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	 Статья 12 

3. Государства-участники принимают надлежащие меры для предоставления инвалидам доступа к поддержке, которая им может потребоваться при реализации своей правоспособности.

 4. Государства-участники обеспечивают, чтобы все меры, связанные с реализацией правоспособности, предусматривали надлежащие и эффективные гарантии предотвращения злоупотреблений в соответствии с международным правом прав человека. Такие гарантии должны обеспечивать, чтобы меры, связанные с реализацией правоспособности, ориентировались на уважение прав, воли и предпочтений лица, были свободны от конфликта интересов и неуместного влияния, были соразмерны обстоятельствам этого лица и подстроены под них, применялись в течение как можно меньшего срока и регулярно проверялись компетентным, независимым и беспристрастным органом или судебной инстанцией. Эти гарантии должны быть соразмерны той степени, в которой такие меры затрагивают права и интересы данного лица.
	Сегодня в России полное лишение дееспособности лиц, у которых вследствие психического расстройства сохранены, но снижены способности понимать значение своих действий или руководить ими, противоречит конституционному принципу соразмерности (часть 3 статьи 55 Конституции РФ). Гражданин на формально неопределенный период лишается возможности самостоятельно, собственными действиями осуществлять свои права и обязанности (в том числе и те права и обязанности, которые он может осуществлять самостоятельно несмотря на психическое расстройство). Указанная мера несоразмерна обстоятельствам таких лиц; они способны вполне осознанно вступать в любые правоотношения или отказываться от вступления в них, но в целях защиты их прав и законных интересов их дееспособность должна быть ограничена соразмерно степени утраты ими способности понимать значение своих действий или руководить ими. 

 В настоящее время перед близкими такого лица по достижении им совершеннолетия  встает вопрос: признавать ли такое лицо недееспособным в целях защиты его от злоупотреблений его особенностями со стороны третьих лиц или на свой страх и риск оставлять его дееспособным. В случае признании такого лица недееспособным реальные возможности организации его жизни в соответствии с его волей и предпочтениями потенциально ниже, чем у дееспособного лица. Признание такого лица недееспособным противоречит указанным выше требованиям Конвенции ООН о правах инвалидов и не отвечает  интересам самого лица, т.к. вероятность утраты всех приобретенных социальных навыков очень высока в силу того, что в соответствии с гражданским законодательством все юридически значимые действия осуществляет в интересах недееспособного лица опекун. В то же время при сохранении дееспособности такие лица подвержены повышенному риску совершения юридически значимых действий не в своих интересах в силу сниженной способности понимать значение своих действий и руководить ими. Однако законодательство не предусматривает специальных мер поддержки для реализации ими своей правоспособности.
	В связи с требованиями  международного законодательства, практическими результатами жизни людей с психическими расстройствами, в том числе судебной практикой по делам о признании граждан недееспособными, считаем необходимым предусмотреть в существующем в гражданском законодательстве институте ограничения дееспособности такой вид ограничения дееспособности как ограничение дееспособности граждан, которые вследствие психического расстройства могут понимать значения своих действий или руководить ими только при помощи других лиц (изменения и дополнения в статью 30 Гражданского кодекса РФ). 
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4. Государства-участники обеспечивают, чтобы все меры, связанные с реализацией правоспособности, предусматривали надлежащие и эффективные гарантии предотвращения злоупотреблений в соответствии с международным правом прав человека. Такие гарантии должны обеспечивать, чтобы меры, связанные с реализацией правоспособности, ориентировались на уважение прав, воли и предпочтений лица, были свободны от конфликта интересов и неуместного влияния, были соразмерны обстоятельствам этого лица и подстроены под них, применялись в течение как можно меньшего срока и регулярно проверялись компетентным, независимым и беспристрастным органом или судебной инстанцией. Эти гарантии должны быть соразмерны той степени, в которой такие меры затрагивают права и интересы данного лица.
	В законодательстве РФ при том, что гарантируется соблюдение прав и свобод недееспособных лиц в любых правоотношениях, не установлены правовые механизмы, гарантирующие принятие решений по вопросам жизнедеятельности недееспособных лиц в соответствии с их волей и предпочтениями. В действующих процедурах принятия решений относительно недееспособных граждан упускается из виду, что недееспособное лицо обладает всеми теми же личными правами, что и лицо, являющееся дееспособным. Лицо, признанное недееспособным,  на настоящий момент не имеет реальной возможности организовывать свою жизнь в соответствии со своей волей и предпочтениями в обычных местах проживания, как того требуют статьи 12, 19 Конвенции ООН о правах инвалидов. В соответствии с действующим законодательством, нужды и потребности недееспособного лица определяет опекун (орган опеки и попечительства, организация, в которую подопечный помещен под надзор). В связи с отсутствием норм, обязывающих органы опеки и попечительства, опекуна, исполнителя опекунских функций устанавливать волю и предпочтения недееспособного лица и учитывать их при организации его жизни, отсутствуют и реальные правовые механизмы защиты прав и интересов таких лиц. Если опекун заботится об условиях жизнедеятельности подопечного так, как считает нужным, а при этом воля и предпочтения подопечного не зафиксированы в установленном законом порядке, то невозможно говорить о соблюдении опекуном интересов подопечного – как бы обеспеченно он ни жил. Отсутствуют какие-либо объективные критерии оценки условий жизнедеятельности подопечного. Органы опеки ориентируются при оценке условий жизнедеятельности на площадь жилья, на оснащение и оборудование квартиры, на внешний вид подопечного, а при проживании его в стационарных учреждениях – на формальные документы о содержании подопечного в интернате (не растрачиваются ли его деньги). В результате становятся возможными (и имеют место!) безнаказанное  попирание основных прав и свобод человека опекуном (стационарным учреждением, выполняющим опекунские функции), необоснованные претензии органов опеки и попечительства к опекунам или отсутствие претензий к стационарным организациям при формальном отсутствии нарушений законодательства РФ при содержании подопечного. 
	Установить правовые механизмы, гарантирующие принятие решений по вопросам жизнедеятельности недееспособных лиц в соответствии с их волей и предпочтениями, в Гражданском кодексе РФ, в Федеральном законе «Об опеке и попечительстве»:

А) обязательный учет мнения недееспособного лица по всем вопросам его жизнедеятельности, который включает:

1) обязательное выяснение мнения недееспособного лица, в том числе с привлечением экспертов, о своих потребностях и по вопросу, требующему решения, а при сложности установления мнения – выяснение предпочтений такого лица. Выяснение мнения и предпочтений должно сопровождаться обеспечением недееспособного лица полной информацией в доступной для него форме о вариантах решения вопроса, о последствиях принятия решения в том или ином варианте;

2) при сложности выяснения мнения, предпочтений недееспособного лица – обязательный сбор информации из разных источников о предыдущей жизни недееспособного лица с целью установления его предпочтений, привычек (в том числе от родителей, прежних опекунов, организаций, оказывавших различные услуги, добросовестно исполнявших свои обязанности);

3) при принятии решения уполномоченным органом или опекуном или организацией, исполняющей опекунские функции, по конкретному вопросу, касающегося жизнедеятельности недееспособного лица, – обязательный учет мнения и предпочтений недееспособного лица и решение вопроса максимально в соответствии с такой волей и (или) предпочтениями.
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	Опекун недееспособного лица в рамках действующего законодательства обязан заботиться о содержании своего подопечного, об обеспечении его уходом и лечением, но законодательство не возлагает на опекуна обязанность  осуществлять уход, обеспечивать лечение и пр. своими силами. Практика, несмотря на это, свидетельствует о том, что помощь государства недееспособному лицу, у которого есть опекун, в предоставлении социальных услуг минимальна или отсутствует. Этому способствуют и нормы пункта 4 статьи 35, нормы статьи 39 действующего ГК РФ, согласно которым при помещении подопечного под надзор в образовательную организацию, медицинскую организацию, организацию, оказывающую социальные услуги, или иную организацию, в том числе в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, орган опеки и попечительства освобождает ранее назначенного опекуна или попечителя от исполнения ими своих обязанностей, а новый опекун может быть назначен только при условии того, что обеспечит подопечному надзор и необходимое социальное обслуживание по своему месту жительства или по месту нахождения жилья подопечного.

Иными словами, общее отношение законодательства к недееспособному лицу выражается в следующем: либо его социальное обслуживание на дому обеспечивает опекун, либо при невозможности такого обеспечения и обращения опекуном за необходимыми социальными услугами в стационарные социальные службы опекун освобождается от своих обязанностей (иной вариант – сохранение опекуна – возможен только в исключительных случаях, если отстранение опекуна противоречит интересам подопечного, и практически органами опеки и попечительства не применяется или применяется при помещении недееспособного лица в соответствующее учреждение периодами на короткий срок). Фактически законодательство устанавливает прямую зависимость исполнения опекунских функций, организации жизни недееспособного лица – от  оказания  социальных услуг.

 Практика показывает, что найти опекуна для лица с нарушениями психического здоровья крайне сложно. Такие лица, как правило, проживают всю свою жизнь в интернатах, где даже выявление личных, индивидуальных потребностей человека затруднено по целому ряду причин, не говоря уже о том, чтобы добиваться удовлетворения этих потребностей. Существующее на настоящий момент положение, когда администрация стационарного учреждения социального обслуживания или образования является в одном лице и исполнителем опекунских (попечительских) функций, и исполнителем социальных услуг в отношении подопечного, парадоксально, учитывая численность проживающих подопечных в таком учреждении, и такое положение запрещено в европейских странах. При таком положении невозможен учет индивидуальных потребностей человека, в том числе – в медицинском, социальном обслуживании, в психолого-педагогической помощи, да и просто в условиях проживания, и как следствие – невозможно избежать конфликта интересов между опекуном и подопечным. Последний оказывается, как свидетельствует практика, в самом безысходном положении. В такой ситуации невозможен индивидуальный контроль за качеством и объемом соответствующих услуг, оказываемых подопечному.


	Предлагается ввести нормы, обеспечивающие приоритет ситуации, когда у лица, нуждающегося в опеке или попечительстве, должен быть опекун или попечитель – доверенное лицо – физическое лицо и (или) сотрудник органа опеки и попечительства при исполнении органом функций опекуна или попечителя, и (или) сотрудник некоммерческой организации, которой переданы функции опекуна или попечителя в соответствии с Федеральным законом «Об опеке и попечительстве», – даже в том случае, когда человек помещен под надзор какого-либо специализированного учреждения. 

При этом в законодательстве должна проводиться четкая позиция в отношении функций опекуна – таковыми должны являться следующие функции:

   1) выявление потребностей недееспособного лица;

   2) предоставление недееспособному лицу в доступной для него форме информации о способах удовлетворения его потребностей, о последствиях выбора того или иного способа удовлетворения потребностей (помощь в принятии решения);

   3) организация удовлетворения потребностей подопечного в соответствии с его волей и предпочтениями;

   4) контроль за соответствием удовлетворения потребностей воле и предпочтениям подопечного.

Необходимы нормы, позволяющие увеличить возможности недееспособного лица иметь доверенное лицо – опекуна. Это возможно за счет расширения моделей организации опекунства:

1) установление обязанности органа опеки и попечительства исполнять функции опекуна или попечителя при отсутствии у подопечного опекуна или попечителя, в том числе при помещении лица, нуждающегося в опеке или попечительстве, под надзор соответствующей организации, на протяжении всего периода нуждаемости подопечного в опеке или попечительстве;
 2) установление возможности передачи функций опекуна или попечителя некоммерческим организациям, прежде всего – оказывающим консалтинговые услуги в сфере поддержки жизни лиц с психическим расстройством, и в интересах недееспособного – любой некоммерческой организации.  Введение возможности возложения рассматриваемых функций на некоммерческие организации (НКО) соответствует, в частности, зарубежному опыту по созданию НКО, оказывающих услуги по сопровождению людей, которые вследствие психического расстройства в той или иной мере не могут понимать значения своих действий или руководить ими. При этом сопровождение может не включать социальные или иные аналогичные услуги, а ограничиваться консалтинговыми услугами: определение потребностей человека в соответствии с его волей и предпочтениями, выбор способов удовлетворения этих потребностей в соответствии с их волей и предпочтениями, содействие в удовлетворении потребностей. Требования к таким организациям и порядок возложения на них соответствующих функций должен быть определен в Федеральном законе «Об опеке и попечительстве». При этом важно, что такие организации могут привлекаться органами опеки и попечительства при невозможности полноценного исполнения последними опекунских или попечительских функций своими силами.

3) установление возможности назначения подопечному нескольких опекунов или попечителей, в том числе с возможностью распределения функций между ними (орган опеки и попечительства и (или) опекуны или попечители – физические лица и (или) опекуны или попечители – юридические лица, в том числе и образовательная организация, медицинская организация, организация, оказывающая социальные услуги, или иная организация, в которую не полностью дееспособные граждане или граждане,  признанные недееспособными, помещены под надзор) (дополнения в пункт 1 статьи 35 ГК РФ). Распределение обязанностей между несколькими опекунами или попечителями дает возможность уменьшения объема функций и ответственности для опекуна или попечителя за счет передачи части функций другим лицам и увеличения таким образом шансов лица, нуждающегося в опеке или попечительстве, иметь опекуна или попечителя – доверенное лицо, которое будет проводником его воли. В настоящее время нормы Федерального закона «Об опеке и попечительстве» предполагают назначение нескольких опекунов – физических лиц, не принимая во внимание организации и органы, исполняющие опекунские функции: орган опеки и попечительства и организации, в которые недееспособное лицо помещено под надзор. Опыт свидетельствует, что есть люди, готовые заботиться о недееспособном лице, беря на себя только часть опекунских функций, что в любом случае повышает гарантии соблюдения прав таких лиц, проживающих в учреждениях социального обслуживания населения.


	Статья 19 «Самостоятельный образ жизни и вовлеченность в местное сообщество»:

Государства-участники настоящей Конвенции признают равное право всех инвалидов жить в обычных местах проживания, при равных с другими людьми вариантах выбора, и принимают эффективные и надлежащие меры для того, чтобы содействовать полной реализации инвалидами этого права и их полному включению и вовлечению в местное сообщество, в том числе обеспечивая, чтобы:

a) инвалиды имели возможность выбирать наравне с другими людьми свое место жительства и то, где и с кем проживать, и не были обязаны проживать в каких-то определенных жилищных условиях;
b) инвалиды имели доступ к разного рода оказываемым на дому, по месту жительства и иным вспомогательным услугам на базе местного сообщества, включая персональную помощь, необходимую для поддержки жизни в местном сообществе и включения в него, а также для недопущения изоляции или сегрегации от местного сообщества…

	В соответствии с законодательством об опеке и попечительстве, недееспособное лицо при отсутствии опекуна помещается в стационарное учреждение социального обслуживания (в том числе и при несогласии лица на стационарное социальное обслуживание в судебном порядке достаточно легко доказать ограничение способностей лица к самообслуживанию и невозможность организации его самостоятельной жизни). Таким образом, фактически отсутствует право такого лица на выбор места жительства, условия проживания.

Статья 44 Федерального закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» регулирует вопросы перевода и выписки из психоневрологического учреждения для социального обеспечения или специального обучения. Выписка из психоневрологического учреждения для социального обеспечения или специального обучения производится:

– по личному заявлению лица, в том числе лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, при наличии заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра о том, что по состоянию здоровья такое лицо способно проживать самостоятельно; 

– по заявлению законного представителя лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно подать личное заявление, при условии, что его законный представитель обязуется осуществлять уход и (или) обеспечить осуществление ухода за своим подопечным.

Приведенные нормы права однозначно свидетельствуют о том, что недееспособное лицо не может по своему усмотрению выбирать место проживания и условия проживания – такая возможность обуславливается возможностью лица проживать самостоятельно или наличием законного представителя, который обеспечит недееспособному лицу необходимый уход. Практика сопровождения жизни недееспособных лиц свидетельствует, что недееспособные лица априори не могут проживать совершенно самостоятельно без какой-либо поддержки. А недееспособные лица, проживающие в  учреждениях социального обслуживания, как правило не имеют опекунов, опекунские функции в их отношении исполняют эти самые учреждения. Соответственно,  недееспособные лица при желании не могут выйти из специализированного учреждения и жить в обычных местах проживания, как того требует Конвенция. Отсутствует реальный доступ к необходимым лицу социальным услугам по месту его проживания, обеспечивающим его достойное проживание в выбранном им месте жительства, при отсутствии у него опекуна – социальные услуги в необходимом объеме и ассортименте таким лицам на дому не предоставляются, что и обуславливает отсутствие реального механизма выбора места проживания. 
	См. выше.

	Статья 19 

…b) инвалиды имели доступ к разного рода оказываемым на дому, по месту жительства и иным вспомогательным услугам на базе местного сообщества, включая персональную помощь, необходимую для поддержки жизни в местном сообществе и включения в него, а также для недопущения изоляции или сегрегации от местного сообщества…
Статья 26 

1. Государства-участники принимают, в том числе при поддержке со стороны других инвалидов, эффективные и надлежащие меры к тому, чтобы наделить инвалидов возможностью для достижения и сохранения максимальной независимости, полных физических, умственных, социальных и профессиональных способностей и полного включения и вовлечения во все аспекты жизни. С этой целью государства-участники организуют, укрепляют и расширяют комплексные абилитационные и реабилитационные услуги и программы, особенно в сфере здравоохранения, занятости, образования и социального обслуживания таким образом, чтобы эти услуги и программы:

b) способствовали вовлечению и включению в местное сообщество и во все аспекты жизни общества, имели добровольный характер и были доступны для инвалидов как можно ближе к местам их непосредственного проживания, в том числе в сельских районах…

	 Отсутствие у лица с нарушениями психического здоровья с ограничениями способности к самообслуживанию или ее утрате выбора условий предоставления социальных услуг: по месту проживания, в интернате, в других моделях организациях жизни таких людей, в которых реализуется концепция поддерживаемого проживания (известные модели не существуют для лиц с психическими нарушениями в практике государственных социальных служб – социальные дома, подъезды, квартиры, иное). Таким лицам не предоставляется необходимый и достаточный для их достойной жизни комплекс социальных услуг.
	При отсутствии в представленном МЗСР законопроекте «Об основах социального обслуживания населения в РФ» формально закрепленного приоритета оказания лицам с ограниченными возможностями здоровья, способности которых к самообслуживанию существенно ограничены, социальных услуг в стационарных условиях примененная в законопроекте юридическая техника, формулировки позволяют трактовать положения законопроекта неоднозначно, допуская дальнейшее приоритетное развитие правоприменительной практики по институализации лиц с выраженными ограничениями жизнедеятельности и не предусматривая развитие иных форм организации жизни таких лиц при поддержке их жизни с помощью социальных услуг. Опасения вызывают следующие положения законопроекта:

1. 1) классификация в статье 13 законопроекта условий социального обслуживания (стационарные, полустационарные, на дому) по категориям граждан, которым социальные услуги в таких условиях   предоставляются, и отсутствие принципов выбора тех или иных условий социального обслуживания, обеспечивающих реализацию прав граждан на выбор  условий проживания. Отдельно необходимо отметить, что лицам, имеющим медицинские противопоказания, в частности, тяжелые психические расстройства, требующие лечения в специализированных учреждениях здравоохранения, в соответствии с законопроектом не могут предоставляться социальные услуги в полустационарных условиях. Данное положение законопроекта противоречит Конституции РФ, Федеральному закону «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» и требованиям Конвенции ООН о правах инвалидов;

2) зависимость ассортимента и объема социальных услуг от предоставления социального обслуживания в стационарных, полустационарных условиях и на дому: в стационарных условиях – максимальный ассортимент социальных услуг и объем услуг одного вида, а на дому – минимальный;

3) гарантии по безусловному (зависящему только от состояния здоровья) бесплатному социальному обслуживанию  лиц с выраженными ограничениями способностей к самообслуживанию в стационарных условиях при отсутствии таких гарантий по социальному обслуживанию в других условиях (полустационарных, на дому) в совокупности с положениями законопроекта, о которых говорится в вышеизложенных пунктах.

2. Помимо указанных опасений по положениям законопроекта отметим, что в качестве одной из задач законопроекта в пояснительной записке к законопроекту, составленной Минздравсоцразвития РФ,  обозначена ликвидация региональных различий в гарантиях по социальному обслуживанию. Совокупный анализ положений законопроекта позволяет сделать вывод, что обозначенная цель – ликвидация региональных различий – не может быть достигнута, если в законе не будут установлены гарантии государства по видам социальных услуг, предоставление которых будет обеспечиваться на всей территории РФ. Законопроект, перечисляя виды социальных услуг, не устанавливает каких-либо обязательств по их обеспечению. Государственные гарантии ограничиваются  положением пункта 3 статьи 12 законопроекта, согласно которому «гражданину (семье), признанному находящимся в трудной жизненной ситуации, государство гарантирует социальное обслуживание и получение социальных услуг в порядке и на условиях, устанавливаемых настоящим Федеральным законом, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации». В соответствии со статьей 21 законопроекта социальные услуги предлагается предоставлять в соответствии с государственными стандартами, устанавливаемыми субъектами РФ, в которых определяются, в том числе наименование услуги, ее содержание, объем и тд. Такой механизм определения государственных гарантий по социальному обслуживанию установлен и в действующем законодательстве и не позволяет обеспечивать единые для страны требования по социальному обслуживанию.

3. На настоящий момент имеется острая потребность общества в услугах по персональному сопровождению, которые заключаются не в исполнении каких-либо действий по удовлетворению основных жизненных потребностей лица за него в связи с ограничениями его способностей к самообслуживанию, а в помощи такому лицу по самостоятельному удовлетворению таких потребностей (например, не приготовление пищи для получателя социальных услуг, а организационная и техническая помощь получателю социальных услуг в самостоятельном приготовлении пищи). Требование о доступности таких услуг содержится и в статье 19 Конвенции ООН о правах инвалидов. Однако законопроект таких услуг не предусматривает.

	Статья 4 Конвенции ООН о правах инвалидов: 

1… f) проводить или поощрять исследовательскую и конструкторскую разработку товаров, услуг, оборудования и объектов универсального дизайна (определяемого в статье 2 настоящей Конвенции), чья подгонка под конкретные нужды инвалида требовала бы как можно меньшей адаптации и минимальных затрат, способствовать их наличию и использованию, а также продвигать идею универсального дизайна при выработке стандартов и руководящих ориентиров;

g) проводить или поощрять исследовательскую и конструкторскую разработку, а также способствовать наличию и использованию новых технологий, включая информационно-коммуникационные технологии, средств, облегчающих мобильность, устройств и ассистивных технологий, подходящих для инвалидов, с уделением первоочередного внимания недорогим технологиям…
Статья 20

Государства-участники принимают эффективные меры для обеспечения индивидуальной мобильности инвалидов с максимально возможной степенью их самостоятельности, в том числе путем:

b) облегчения доступа инвалидов к качественным средствам, облегчающим мобильность, устройствам, ассистивным технологиям и услугам помощников и посредников, в том числе за счет их предоставления по доступной цене;

d) побуждения предприятий, которые занимаются производством средств, облегчающих мобильность, устройств и ассистивных технологий, к учету всех аспектов мобильности инвалидов…

	В соответствии с действующим законодательством технические средства реабилитации, включенные в Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р, предоставляются инвалидам в соответствии с Правилами обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 г. № 240. Технические средства реабилитации закупаются уполномоченными органами в результате процедур размещения государственного заказа для государственных нужд. Однако технические средства реабилитации, которые закупаются в результате таких процедур, по своим потребительским характеристикам не удовлетворяют всех инвалидов, нуждающихся в аналогичных технических средствах реабилитации. На наш взгляд формирование государственного заказа должно осуществляться на основании анализа индивидуальных программ реабилитации инвалидов, нуждающихся в технических средствах реабилитации.

В настоящее время индивидуальная программа реабилитации инвалида – формальный документ, не содержащий достаточной информации об индивидуальных реабилитационных потребностях инвалида. В индивидуальной программе реабилитации указываются общие (родовые) характеристики, например, технического средства реабилитации (кресло-коляска комнатная или прогулочная), без указания каких-либо иных характеристик. Тем самым индивидуальный подбор технического средства реабилитации возлагается на уполномоченный орган, осуществляющий закупки таких средств и не являющийся экспертом в области реабилитации инвалидов. Российские производители технических средств реабилитации заявляют о том, что не  запускают производство технических средств реабилитации по современным технологиям, поскольку государство при размещении заказов для государственных нужд не заявляет соответствующие требования к продукции. Как результат производители не переходят на новые технологии, поскольку они массово не востребованы, а инвалиды вынуждены искать необходимые им технические средства реабилитации иностранного производства, стоимость которых для них порой непосильна. В самом худшем положении оказываются инвалиды со сложными нарушениями функций организма, которые нуждаются в более обширной помощи для реабилитации. Такой замкнутый круг приводит к неудовлетворению реабилитационных потребностей инвалидов, снижению результатов реабилитационного процесса и как следствие – к  недостижению целей реабилитации – социальной адаптации инвалидов, достижения ими материальной независимости и их интеграции в общество. Российский рынок реабилитационных средств также не развивается. 

Аналогична ситуация с реабилитационными услугами других направлений, определенных в ст. 9 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в РФ», в частности, по социально-средовой, социально-педагогической, социально-психологической и социокультурной реабилитации, социально-бытовой адаптации. При разработке индивидуальной программы реабилитации бюро МСЭ ограничивается указанием в соответствующей графе нуждаемости в определенных видах услуг. Каких-либо требований к услугам не указываются. В результате, например, семья с ребенком-инвалидом не имеет правового основания для требования  качественного предоставления  услуг по психолого-педагогической коррекции той специализации, направленности, иное, которая необходима для реабилитации ребенка: услуги предоставляются государственными реабилитационными организациями некачественно, формально,  существует повсеместная практика «неоформленного» отказа в реабилитационных услугах детям с тяжелыми и множественными нарушениями развития, в том числе в связи с отсутствием специалистов, часто родители сами отказываются от услуг неквалифицированных специалистов, не доводя ситуацию до компетентных органов в силу различных причин, в том числе и потому, что доказать, что ребенку нужен специалист другой квалификации или специализации, родителям крайне затруднительно. 
	Считаем необходимым внесение дополнений в Форму индивидуальной программы реабилитации инвалида, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и в Форму индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденные Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 августа 2008 г. № 379н. Эти изменения должны предусмотреть обязанность учреждений медико-социальной экспертизы указывать основные требования к услугам и средствам реабилитации по направленности (назначению), объему, техническим характеристикам, необходимости приспособлений, иным потребительским качествам, отвечающим индивидуальным реабилитационным потребностям инвалида, в том числе и требования к квалификации специалистов, оказывающих те или иные услуги.

Кроме того, для установления формальной процедуры подтверждения факта того, что предлагаемые государством реабилитационные услуги и технические средства реабилитации не удовлетворяют реабилитационным потребностям инвалида, установленным в его индивидуальной программе реабилитации, должна быть установлена соответствующая процедура: например в Правилах обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 г. № 240, целесообразно предусмотреть, что такой факт должен подтверждаться заключением медико-технической экспертизы).

При полноценной и качественной экспертной оценке реабилитационных потребностей инвалида в реабилитационных услугах и технических средствах реабилитации, которая будет фиксироваться  в индивидуальной программе реабилитации инвалида, возможны  качественная оценка потребностей инвалидов, проживающих на определенной территории, для формирования государственного заказа на соответствующие услуги и технические средства реабилитации,  проведение мониторинга потребностей инвалидов и планирование развития того или иного сектора реабилитационных услуг и производств.
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