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Рассмотрим 
вопросы:

● На какие важные моменты нужно обратить 

внимание при подготовке к 

переосвидетельствованию в бюро МСЭ и 

при переходе под наблюдение взрослой 

поликлиники и паллиативной службы?

● Нужно ли после совершеннолетия ребенка 

возвращать медицинское оборудование, 

которое ему выдало государство?

● Какие права и льготы сохраняются после 18-

летия, какие исчезают, а какие возникают 

новые?

● Что такое система долговременного ухода? Как 

взрослому человеку с инвалидностью получить 

услуги в рамках системы долговременного 

ухода, а ухаживающему трудоустроиться 

помощником по уходу?

● Что меняется в представлении интересов 

ребенка, когда ему исполняется 18 лет, и как 

определить, кто будет его представителем?

● Когда необходимо признать ребенка 

недееспособным? Что такое опека и 

попечительство, чем они различаются?

● Каков порядок признания человека 

недееспособным?

● Кто и в каких случаях может представлять 

интересы совершеннолетнего человека по 

доверенности? Как оформить доверенность? 
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способность гражданина своими действиями приобретать и осуществлять 

гражданские права, создавать для себя гражданские обязанности и 

исполнять их. Дееспособность возникает в полном объеме 

с наступлением совершеннолетия, то есть по достижении 18-летнего 

возраста.

Часть 1 статьи 21 Гражданского кодекса Российской Федерации

Дееспособность 
гражданина —
это…



совершение юридически значимых действий представителем 

от имени того, кого он представляет. При этом все правовые последствия 

возникают не у представителя, а у представляемого.

Представительство 
(физических лиц) —
это…



действия, с совершением которых закон связывает возникновение, 

изменение или прекращение прав и обязанностей.

Например, подписание договора о передаче медицинского 

изделия от медицинской организации паллиативному пациенту 

для использования на дому.

____

Некоторые юридические действия не могут быть совершены 

представителем (совершаются только лично). Например, 

оформление завещания, заключение брака, усыновление.

Юридически значимые 
действия — это…



Определиться, кто будет представлять интересы 

ребенка после совершеннолетия

Оформление доверенности Признание недееспособным/ 

ограниченно дееспособным, 

установление опеки

Самостоятельно Опекун или попечитель

Может сам 

предcтавлять 

свои интересы

Физически трудно самому 

представлять свои интересы 

по состоянию здоровья. 

Нет психических заболеваний, 

может понимать значения своих 

действий или руководить ими

Не может сам представлять свои 

интересы по состоянию здоровья.

Есть психическое заболевание, 

не может понимать значения своих 

действий или руководить ими

Представитель 
по доверенности



на законе на доверенности

Законное 

представительство

Представительство 

по доверенности

представители: представитель:

Полномочия представителя совершеннолетнего 

могут быть основаны…

● опекун недееспособного

● попечитель ограниченно 

дееспособного

● доверенное (уполномоченное) лицо



устанавливается над малолетними, а также над гражданами, которых суд 

признал недееспособными вследствие психического расстройства.

____

Опекуны являются представителями подопечных в силу закона и 

совершают от их имени и в их интересах все необходимые сделки.

От имени гражданина, признанного недееспособным, сделки совершает 

его опекун, учитывая мнение такого гражданина, а при невозможности 

установления его мнения — с учетом информации о его предпочтениях, 

полученной от родителей такого гражданина, его прежних опекунов, иных 

лиц, оказывавших такому гражданину услуги и добросовестно 

исполнявших свои обязанности.

Опека



устанавливается над несовершеннолетними в возрасте 

от 14 до 18 лет, а также над гражданами, ограниченными судом 

в дееспособности.

Попечители дают согласие на совершение тех сделок, которые 

граждане, находящиеся под попечительством, не вправе 

совершать самостоятельно.

Попечители оказывают подопечным содействие в осуществлении 

ими своих прав и исполнении обязанностей, а также охраняют их 

от злоупотреблений со стороны третьих лиц.

Попечительство



Законный представитель 
пациента:

● дает информированное добровольное 

согласие на проведение 

медицинского вмешательства

● имеет право отказаться от медицинского 

вмешательства или потребовать его 

прекращения

● получает информацию о состоянии здоровья 

● непосредственно знакомится с медицинской 

документацией, 

отражающей состояние здоровья

● получает отражающие состояние здоровья 

пациента медицинские документы 

(их копии) и выписки из них

● получает выписки из протокола решения 

врачебной комиссии 

● дает согласие на проведение медико-

социальной экспертизы

● подает заявление о предоставлении 

инвалиду технического средства 

реабилитации (ТСР)

● и многое другое…



Гражданин, который вследствие психического расстройства 

не может понимать значения своих действий или руководить ими, 

может быть признан судом недееспособным в порядке, 

установленном гражданским процессуальным законодательством. 

Над ним устанавливается опека.

Статья 29 Гражданского кодекса Российской Федерации

Признанание 
недееспособным

Инициировать процесс признания недееспособным желательно 

не позднее, чем за 6 месяцев до совершеннолетия ребенка.



Порядок признания человека недееспособным 

вследствие психического расстройства 

и назначения опеки



Обратиться в суд с заявлением о признании человека недееспособным 

вследствие психического расстройства могут:

● члены его семьи;

● близкие родственники (родители, дети, братья, сестры) независимо 

от совместного с ним проживания;

● орган опеки и попечительства;

● медицинская организация, оказывающая психиатрическую помощь;

● стационарная организация социального обслуживания, 

предназначенная для людей, страдающих психическими 

расстройствами.

Суд рассматривает заявление с участием самого человека, заявителя, 

прокурора, представителя органа опеки и попечительства.

Статьи 281, 284 Гражданского процессуального кодекса 
Российской Федерации от 14 ноября 2002 г. № 138-Ф

Подача 
заявления в суд



Исковое заявление в суд можно подать до того, как ребенку 

исполнится 18 лет. 

Если суд отказал в принятии заявления, то такой отказ неправомерен. 

Статья 29 ГК РФ не содержит ограничений относительно возраста 

гражданина, которого можно признать недееспособным.

Определение об отказе в принятии иска следует обжаловать путем подачи 

частной жалобы в суд апелляционной инстанции в течение 15 дней со дня 

вынесения определения (ст. 332 ГПК РФ).

Когда подавать 
заявление в суд?



Судебно-психиатрическая 
экспертиза

Суд назначает проведение судебно-психиатрической экспертизы и 

выносит соответствующее определение, в котором указывает 

вопросы, на которые должны ответить эксперты:

1. Страдает ли человек психическим заболеванием, если да, 

то каким именно?

2. Может ли человек понимать значение своих действий или 

руководить ими, нуждается ли он в установлении опеки?

3. Может ли человек по состоянию здоровья присутствовать 

в судебном заседании?

Порядок проведения судебно-психиатрической экспертизы 

утвержден приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 12 января 2017 г. № 3н.

На основании заключения 

судебно-психиатрической 

экспертизы суд выносит 

решение о признании 

человека недееспособным 

или об ограничении его 

дееспособности.

Решение суда, которым 

человек признан 

недееспособным, после 

вступления его в силу 

является основанием для 

назначения опекуна органом 

опеки и попечительства.



Установление 
опеки/попечительства

Назначение опекуна/попечителя не происходит автоматически 

после суда!

Стать опекуном можно исключительно добровольно. Более того, 

человек, выразивший желание стать опекуном должен проявить 

инициативу — подать в орган опеки и попечительства заявление и 

другие документы, указанные в 

Правилах подбора, учета и подготовки граждан, 
выразивших желание стать опекунами или попечителями 
совершеннолетних недееспособных или не полностью 
дееспособных граждан, утвержденных постановлением 
Правительства РФ от 17 ноября 2010 г. № 927.

Опекунами и попечителями 

могут назначаться только 

совершеннолетние 

дееспособные граждане.

В зависимости от 

ситуации опекуном могут 

стать как родственники, 

так и люди, 

не состоящие в родстве 

с подопечным. При этом 

родные недееспособного 

человека обладают 

приоритетом при выборе 

кандидатуры опекуна.



письменное уполномочие (право совершать определенные 

юридические действия от имени другого лица), выдаваемое одним 

лицом другому лицу или другим лицам для представительства 

перед третьими лицами. 

Доверенность может быть оформлена в простой письменной форме 

или удостоверена.

Доверенность удостоверяется:

1. Нотариусом.

2. Организацией, в которой доверитель работает или учится, и 

администрацией стационарного лечебного учреждения, в 

котором он находится на излечении (на получение заработной 

платы, пенсий, пособий).

Доверенность —
это…

ВАЖНО! Обязательно 

указать в доверенности срок 

ее действия (любой — 20, 50 

лет…)

Если в доверенности 

не указан срок ее действия, 

она сохраняет силу 

в течение 1 года со дня ее 

совершения.

Лицо, которому выдана 

доверенность, в любое 

время может отказаться

от полномочий, 

а лицо, выдавшее 

доверенность, может 

отменить доверенность.
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Инвалидность

…

Пенсия и другие выплаты

Технические средства 

реабилитации (ТСР)

Льготы

Социальные услуги

Бесплатный проезд

Лекарства, медицинские изделия, 

лечебное питание

Санаторно-курортное 

лечение



Осуществляет медицинская организация независимо от ее 

организационно-правовой формы в соответствии с решением 

врачебной комиссии (как амбулаторно, так и при нахождении пациента 

в стационаре).

Принятие решения врачебной комиссией медицинской организации 

о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу и 

проведении медицинских обследований, необходимых для получения 

клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания 

в целях проведения медико-социальной экспертизы, осуществляется 

не позднее 30 рабочих дней со дня принятия решения врачебной 

комиссией медицинской организации о подготовке такого направления.

Пункт 17 Правил признания лица инвалидом, утв. 
постановлением Правительства РФ от 5 апреля 2022 г. № 588.

Направление на МСЭ



Медицинская организация направляет человека 

на медико-социальную экспертизу после проведения необходимых 

диагностических, лечебных и реабилитационных или абилитационных

мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение 

функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями 

травм или дефектами.

Перечень медицинских обследований, необходимых для получения 

клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания 

в целях проведения медико-социальной экспертизы, 

утвержден приказом Минтруда и Минздрава России от 16 мая 2024 г. 

№ 259н/238н.

Направление на МСЭ



В случае отказа медицинской организации в направлении гражданина на МСЭ ему 

выдается заключение ВК соответствующей медицинской организации. 

Человек (его законный или уполномоченный представитель) вправе подать 

жалобу на такое решение медицинской организации:

● в орган, осуществляющий в отношении указанной медицинской организации 

функции учредителя; 

● в территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере 

здравоохранения(если медицинская организация относится 

к государственной, муниципальной и частной системам здравоохранения 

на территории субъекта РФ);

● Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения (если 

медицинская организация относится к системе здравоохранения 

федерального уровня).

Отказ в направлении на МСЭ



Обжалование решения ВК

медицинской организацией

Минздрав России и Федеральная 

служба по надзору 

в сфере здравоохранения 

(Росздравнадзор) 

ПРОКУРАТУРА, СУД

Министерство/департамент 

здравоохранения субъекта РФ 

и Территориальный орган 

Росздравнадзора 

Иные медицинские 

учреждения

Федеральное 

медицинское учреждение



В направлении указываются:

● сведения из согласия на направление и проведение МСЭ; 

● данные о состоянии здоровья человека, отражающие степень 

нарушения функций органов и систем организма, состояние 

компенсаторных возможностей организма;

● сведения о проведенных реабилитационных мероприятиях;

● сведения о результатах медицинских обследований;

● реабилитационный прогноз;

● рекомендуемые реабилитационные мероприятия.

Направление формируется в форме электронного документа и в 

течение 3 рабочих дней со дня формирования передается в бюро 

посредством информационных систем.

Направление на МСЭ 
как документ

С 1 июня 2023 г. возможность 

формирования направления 

на бумажном носителе имеют 

только некоторые 

ведомственные клиники.

Форма направления № 088/у  

утверждена 

приказом Минтруда России 

от 12 августа 2022 г. 

№ 488н/551н.



Подготовка направления 

в медицинской организации 

имеет важное значение 

для результатов МСЭ!

сложный вопрос



Выписка из протокола решения врачебной комиссии о направлении на 

МСЭ и направление выдаются по запросу человека (его законному или 

уполномоченному представителю) на бумажном носителе и (или) 

в электронной форме посредством направления в личный кабинет человека 

(его законного или уполномоченного представителя) 

на едином портале.

Направление документов и информации с использованием единого портала 

осуществляется при наличии технической возможности, в том числе 

технической готовности единого портала Госуслуг к приему и передаче 

документов и информации.

Пункт 18 Правил признания лица инвалидом, утв. 
постановлением Правительства РФ от 5 апреля 2022 г. № 588.

Направление на МСЭ



В согласии на направление и проведение МСЭ человек 

(его законный или уполномоченный представитель) указывает 

предпочтительную форму проведения экспертизы: 

● с его личным присутствием (очно); 

● без его личного присутствия (заочно). 

По результатам рассмотрения документов бюро с учетом мнения 

человека (его законного или уполномоченного представителя), 

указанного в направлении на МСЭ, принимает решение о форме 

проведения экспертизы: 

● без его личного присутствия (заочно);

● с его личным присутствием;

● с выездом к гражданину по месту его нахождения;

● дистанционно с применением информационно-коммуникационных 

технологий (вступил в силу с 1 июня 2023 г .)

Выбор формы 
проведения МСЭ



МСЭ с личным присутствием 
человека проводится в случаях:

● наличия в документах сведений 

о соответствующем предпочтении человека;

● невозможности удостовериться в полноте и 

достоверности сведений, содержащихся 

в представленных документах;

● выявления несоответствий между данными 

исследований и заключениями 

специалистов, направляющих гражданина на 

МСЭ, о степени выраженности стойких 

нарушений функций организма, 

обусловленных заболеваниями, 

последствиями травм и дефектами;

● необходимости обследования человека 

с применением специального 

диагностического оборудования, 

специальных экспертных методик и 

технологий для уточнения структуры и 

степени выраженности 

ограничений жизнедеятельности, 

функциональных нарушений, 

реабилитационного потенциала;

● если целью МСЭ человека, ранее 

признанного инвалидом, является только 

разработка ИПРА;

● если человек является получателем 

социальных услуг в стационарной форме 

в организации социального обслуживания.



По месту нахождения 

человека в стационарной 

организации социального 

обслуживания (интернаты, 

дома престарелых и т.п.)

В бюро при явке 

человека

По месту нахождения 

человека, если он не может 

явиться в бюро по состоянию 

здоровья (подтверждается 

заключением ВК)

По месту нахождения человека 

в исправительном учреждении, 

где он отбывает наказание

По месту 

жительства

В стационаре

Место проведения МСЭ с личным присутствием



Проведение МСЭ на дому



Общий порядок признания лица инвалидом

Не более 30 рабочих дней со дня 

принятия решения о подготовке 

направления

Не более 30 рабочих дней

в течение 3 рабочих дней 

со дня оформления

Гражданину направляется приглашение

Направление передается в бюро

Оформление направления на МСЭ 

в медицинской организации, включая 

медицинские обследования

Регистрация направления в бюро 

Проведение экспертизы и вынесение решения



Для паллиативных пациентов срок сокращён

Не более 3 рабочих дней

Не более 30 рабочих дней со дня 

принятия решения о подготовке 

направления

В течение 1 рабочего дня 

со дня получения результатов 

медицинских обследований

Оформление направления на МСЭ 

в медицинской организации, включая 

медицинские обследования

Гражданину направляется приглашение 

для проведения МСЭ

Направление передается в бюро

Проведение экспертизы и вынесение решения

Регистрация направления в бюро



В зависимости от степени выраженности стойких расстройств функций 

организма, возникших в результате заболеваний, последствий травм или 

дефектов, гражданину, признанному инвалидом, устанавливается 

I, II или III группа инвалидности.

I группа устанавливается на 2 года, II и III группы – на 1 год. 

Группа без указания срока переосвидетельствования (бессрочно) 

устанавливаются:

● уже при первичном освидетельствовании – если заболевание 

включено в раздел IV Приложения к Правилам признания лица 

инвалидом;

● не позднее 2 лет после первичного признания инвалидом —

при заболеваниях, указанных в разделе I Приложения 

к Правилам признания лица инвалидом.

Группы инвалидности и срок, на который 
может устанавливаться инвалидность



Индивидуальная программа 

реабилитации или абилитации (ИПРА)

По результатам проведения МСЭ оформляются

Протокол 

и акт МСЭ

Справка 

об инвалидности



Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ 
от 5 марта 2021 г. № 107н «Об утверждении Сроков 
пользования техническими средствами реабилитации, 
протезами и протезно-ортопедическими изделиями».

22-01 Абсорбирующее белье, подгузники- в том числе для взрослых:

● не более 8 часов при выраженных нарушениях пищеварительной 

системы и/или мочевыделительной функции, 

● не более 6 часов при значительно выраженных нарушениях 

мочевыделительной функции, в том числе при синдроме 

полиурии — не более 5 часов. 

Сроки использования ТСР

Для детей в возрасте от 0 до 3 лет — не более 8 часов, 

от 4 до 7 лет — не более 6 часов, 

от 8 до 18 лет — не более 5 часов



Обжалование решения бюро МСЭ

Главное бюро МСЭ в субъекте РФ СУД

Бюро МСЭ (филиал главного бюро)

Федеральное бюро МСЭ



Гражданин (его законный или уполномоченный представитель) может 

обжаловать решение бюро в главное бюро в месячный срок со дня его 

получения на основании заявления, поданного в бюро, проводившее МСЭ, 

либо в главное бюро в письменной форме на бумажном носителе или в 

электронном виде с использованием единого портала.

Главное бюро не позднее 30 рабочих дней со дня поступления заявления 

гражданина проводит его медико-социальную экспертизу и на основании 

полученных результатов выносит соответствующее решение.

Решения бюро, главного бюро, Федерального бюро могут быть обжалованы 

в суд гражданином (его законным или уполномоченным представителем) 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Пункты 55, 56, 59 Правил признания лица инвалидом, 

утв. постановлением Правительства РФ от 5 апреля 2022 г. № 588.

Обжалование решения бюро



Оформлена 
инвалидность

Сохраняются после 18 лет:

орр
Оформлена 
инвалидность

Пенсия по инвалидности

Пособие по уходу

Ежемесячная денежная 

выплата

Региональные выплаты



Назначается СФР одному неработающему трудоспособному лицу в отношении 

каждого ребенка-инвалида или инвалида с детства I группы к установленной 

пенсии по инвалидности на период осуществления ухода.

Выплачивается в размере 10 950 руб. в месяц (с 1 февраля 2025 г.):  

а)  родителю (усыновителю) или опекуну (попечителю), неработающим либо 

осуществляющим трудовую деятельность на условиях неполного рабочего 

времени, в том числе на указанных условиях дистанционно или на дому;

б)  другим лицам.

Установлена Указом Президента РФ от 26 февраля 2013 г. № 175
«О ежемесячных выплатах лицам, осуществляющим уход 
за детьми-инвалидами и инвалидами с детства I группы».

Ежемесячная выплата по уходу 
за ребенком-инвалидом или инвалидом 
с детства I группы



Оформлена 
инвалидностьорр

Набор 
социальных 
услуг (НСУ)

Лекарственные 

препараты, ̶с̶п̶е̶ц̶и̶а̶ли̶̶зи̶̶р̶о̶в̶а̶нн̶̶о̶е̶ ̶

п̶и̶та̶̶н̶и̶е̶, 

медицинские изделия 

(по перечням)

Санаторно-курортное лечение

Проезд к месту лечения 

и обратно и на пригородном 

железнодорожном 

транспорте

Сохраняется после 18 лет
(кроме обеспечения спецпитанием):



Раздел V. Финансовое обеспечение 

Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2025 год 

"За счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации 

осуществляются:
... предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи, в том числе детям, для 

использования на дому медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем 

организма человека, по перечню, утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

а также обеспечение при посещениях на дому лекарственными препаратами для обезболивания, включая 

наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, и продуктами 

лечебного (энтерального) питания с учетом предоставления медицинских изделий, лекарственных 

препаратов и продуктов лечебного (энтерального) питания ветеранам боевых действий во внеочередном 

порядке;..."

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов,
утв. постановлением Правительства РФ от 27 декабря 2024 г. № 1940

Обеспечение лечебным (энтеральным) 
питанием после совершеннолетия



Инвалиды I и II групп, дети-инвалиды, а также те, кто их сопровождает, 

имеют право обслуживаться вне очереди:

● на предприятиях торговли, общественного питания, службы быта, связи, 

жилищно-коммунального хозяйства; 

● в учреждениях здравоохранения, образования и культуры;

● в юридических службах; 

● других организациях, обслуживающих население, 

а также пользуются правом внеочередного приема руководителями и другими 

должностными лицами предприятий, учреждений и организаций.

Указ Президента РФ от 2 октября 1992 г. № 1157
«О дополнительных мерах государственной поддержки инвалидов»

Право на обслуживание 
без очереди



Утрачивается после 18 лет:

Право на дополнительные 

оплачиваемые выходные дни

Право на совместное 

нахождение в стационаре

Право на налоговый вычет

на ребёнка-инвалида



Медицинская организация обязана:

предоставлять возможность родственникам и иным членам семьи или законным 

представителям пациента посещать его в медицинской организации, в том числе в 

ее структурном подразделении, предназначенном для проведения интенсивной 

терапии и реанимационных мероприятий, в соответствии с общими требованиями, 

установленными Минздравом России.

Пункт 15 части 1 статьи 79 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»

Общие требования к организации посещения пациента родственниками и иными 

членами семьи или законными представителями пациента в медицинской 

организации утверждены приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 19 августа 2020 г. № 869н

Посещение пациентов 
в стационаре



Переход под 

наблюдение 

взрослой 

выездной 

службы

Вопросы 

обеспечения 

медизделиями

Прикрепление 

к взрослой 

поликлинике

Решение вопроса 

представительства

Наступление совершеннолетия — это…

Включение 

в СДУ

Переоформление 

инвалидности, 

ИПРА



К функциям детской поликлиники относится подготовка 

медицинской документации при передаче медицинского 

наблюдения за детьми в медицинскую организацию, оказывающую 

первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, по 

достижении ими совершеннолетия.

Пункт 9 Правил организации деятельности детской 
поликлиники (детского поликлинического отделения), 
Приложение № 4 к приказу Министерства 
здравоохранения РФ от 7 марта 2018 г. № 92н.

Преемственность детских 
и взрослых служб



При достижении ребенком, получающим паллиативную медицинскую 

помощь, возраста 18 лет с целью обеспечения преемственности оказания 

паллиативной медицинской помощи выписка  из истории развития ребенка 

направляется в:

● поликлинику по месту жительства (фактического пребывания) 

пациента,

● медицинскую организацию, оказывающую паллиативную 

специализированную медицинскую помощь в амбулаторных условиях 

взрослым, не менее чем за 30 рабочих дней до достижения 

ребенком возраста 18 лет.

Пункт 23 Положения об организации оказания паллиативной 
медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения РФ и Министерства труда и социальной 
защиты РФ от 31 мая 2019 г. № 345н/372н

Преемственность детских 
и взрослых служб



Переход под 

наблюдение 

взрослой 

выездной 

службы

Вопросы 

обеспечения 

медизделиями

Прикрепление 

к взрослой 

поликлинике

Решение вопроса 

представительства

Наступление совершеннолетия — это…

Включение 

в СДУ

Переоформление 

инвалидности, 

ИПРА



Обязателен ли возврат 

медицинского оборудования 

с наступлением 

совершеннолетия ребенка?

сложный вопрос



Переход под 

наблюдение 

взрослой 

выездной 

службы

Вопросы 

обеспечения 

медизделиями

Прикрепление 

к взрослой 

поликлинике

Решение вопроса 

представительства

Наступление совершеннолетия — это…

Включение 

в СДУ

Переоформление 

инвалидности, 

ИПРА



Система долговременного ухода

С 1 сентября 2023 года типовая модель системы 

долговременного ухода реализуется на всей 

территории Российской Федерации.



скоординированный способ предоставления необходимой помощи пожилым и 

людям с инвалидностью. Он позволяет поддерживать их здоровье, 

функциональность, социальные связи, интерес к жизни.

Граждане, нуждающиеся в уходе — лица старше трудоспособного возраста 

и люди с инвалидностью, полностью или частично утратившие способность 

либо возможность осуществлять самообслуживание, самостоятельно 

передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу 

заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности.

Граждане, осуществляющие уход — люди из ближайшего окружения, 

осуществляющие уход за гражданами, нуждающимися в уходе, на основе 

родственных, соседских или дружеских связей.

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 15 декабря 
2022 г. № 781

Долговременный уход —
это…



Человек, который ухаживает за близким в рамках СДУ, трудоустраивается 

в организацию социального обслуживания на должность помощника по 

уходу. 

ВАЖНО! 

С момента заключения нуждающимся в социальном обслуживании 

инвалидом или его законным представителем договора о 

предоставлении социальных услуг по долговременному уходу право 

на получение ежемесячных выплат по уходу за инвалидом с детства I 

группы утрачивается.

Указ Президента РФ от 26 февраля 2013 г. № 175 «О ежемесячных 
выплатах лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами и 
инвалидами с детства I группы» (ред. 01.01.2025 г.).

Трудоустройство осуществляющего 
уход в качестве помощника по уходу



Информационный проект 

Благотворительного фонда помощи 

хосписам «Вера» о помощи людям 

с неизлечимыми заболеваниями

www.pro-palliativ.ru

Портал 
«Про паллиатив»



Давайте
взрослеть
вместе
Служба сопровождения случая (дети)
Благотворительного фонда помощи

хосписам «Вера»

deti@fondvera.ru

Повалихина Анна Евгеньевна,
старший юрисконсульт по социальным вопросам

Службы сопровождения случая (дети)

Благотворительного

фонда помощи хосписам «Вера»


