Федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-социально экспертизы по __________________» 

Министерства  труда и социальной защиты РФ, расположенный по адресу: ________________________________________________________________________ 
эл. почта:__________________________ 
от ФИО_________________________, проживающей по адресу: __________________________________
тел: ______________
эл. почта: _____________
Жалоба
о признании незаконным решения ФБ МСЭ от _______________ и его отмене и установлении __ группы инвалидности
Я, _________________________ (ФИО), ____________(дата)г.р., согласно направлению на медико-социальную экспертизу от ___________г. имею основной диагноз: ____________________________________________ (вписать согласно выпискам и направлению).
Сопутствующие заболевания: _________________________ (вписать согласно выпискам и направлению).
______________ (дата) я прошла заочное медицинское освидетельствование на предмет установления группы инвалидности в Бюро медико-социальной экспертизы №7 ФКУ «ГБ МСЭ по _______________________» Минтруда России  по направлению от ______________ (дата)г.
С решением Бюро медико-социальной экспертизы №7 ФКУ «ГБ МСЭ по Пермскому краю» Минтруда России от 28.05.2020 в рамках установления мне 3 группы инвалидности я не согласна по следующим основаниям:
В соответствии со статьями 7, 8 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», медико-социальная экспертиза осуществляется федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, подведомственными уполномоченному органу, определяемому Правительством Российской Федерации. Порядок организации и деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспертизы определяется уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.

На федеральные учреждения медико-социальной экспертизы возлагается: установление инвалидности, ее причин, сроков, времени наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты; разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов; изучение уровня и причин инвалидности населения; участие в разработке комплексных программ реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов; определение степени утраты профессиональной трудоспособности; определение причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление мер социальной поддержки семье умершего.

Медико-социальная экспертиза - признание лица инвалидом и определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма.

Медико-социальная экспертиза осуществляется исходя из комплексной оценки состояния организма на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, психологических данных освидетельствуемого лица с использованием классификаций и критериев, разрабатываемых и утверждаемых в порядке, определяемом уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.

В соответствии с пунктами 5, 6 Правил признания лица инвалидом, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. N 95 (далее – Правила), условиями признания гражданина инвалидом являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);

в) необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитацию и абилитацию.

 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, а гражданину в возрасте до 18 лет - категория «ребенок-инвалид».
Согласно п.11 Классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденных Приказом Минтруда России от 27.08.2019 N 585н  (далее – Классификации и критерии), критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека с III степенью выраженности стойких нарушений функций организма (в диапазоне от 70 до 80 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.

В соответствии с п.5 Классификаций и критериев при наличии нескольких стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, отдельно оценивается и устанавливается степень выраженности каждого из таких нарушений в процентах. Сначала устанавливается максимально выраженное в процентах нарушение той или иной функции организма человека, после чего определяется наличие (отсутствие) влияния всех других имеющихся стойких нарушений функций организма человека на максимально выраженное нарушение функции организма человека. При наличии указанного влияния суммарная оценка степени нарушения функции организма человека в процентном выражении может быть выше максимально выраженного нарушения функций организма, но не более чем на 10 процентов.
В направлении мне установлены основной диагноз: M 45 анкилозирующий спондилоартрит HLAB 27 (+), двусторонний сакроилеит, Rg II стадия слева,  Rg III стадия справа, периферический артрит, активность III (BASDA 7, 9). НФС II.

Сопутствующие заболевания: СВД с ангиоспазмами церебральных сосудов. Вертиго. Дорсопатия ШОП. НДС. Спондилоартроз. Цервикобрахиалгия. Плечелопаточный периартрит слева, умеренное обострение. Миопия 1 ст. обоих глаз. Ангиопатия сетчатки обоих глаз. Хр. Пиелонефрит, вне, обстрения. ХБП С 1, ХР Риносинусит, ремиссия.
Согласно п. 5, 6 ст. 70   Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» лечащий врач  устанавливает диагноз, который является основанным на всестороннем обследовании пациента и составленным с использованием медицинских терминов медицинским заключением о заболевании (состоянии) пациента. Диагноз, как правило, включает в себя сведения об основном заболевании или о состоянии, сопутствующих заболеваниях или состояниях, а также об осложнениях, вызванных основным заболеванием и сопутствующим заболеванием, что не было выполнено экспертами МСЭ. В протоколе от 28.05.2020г. не учтены все сопутствующие заболевания.

В протоколе указано 1 степень к способности самостоятельного передвижения, но как указано в направлении и в самом протоколе я испытываю трудности в самостоятельном передвижении, поэтому мне нужна помощь посторонних лиц или вспомогательные технические средства реабилитации, что отражено в разработанном ИПРА, так мне установлена  необходимость использования трости, что соответствует 2 степени.

Также указана 1 степень способности к трудовой деятельности, но мне необходимы для полноценной работы специально созданные условия и  использование вспомогательных технических средств, что соответствует 2 степени.
Согласно Примечанию п.13. (КОЛИЧЕСТВЕННАЯ СИСТЕМА ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ СТОЙКИХ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ГРАЖДАН В ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ И СТАРШЕ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ПОСЛЕДСТВИЯМИ ТРАВМ ИЛИ ДЕФЕКТАМИ (В ПРОЦЕНТАХ, ПРИМЕНИТЕЛЬНО К КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ СТОЙКИХ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА)) количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций костно-мышечной системы и соединительной ткани основывается преимущественно на оценке степени выраженности нарушений функций органов и систем организма, степени выраженности нарушений функции суставов (наличие и степень контрактуры, деформаций суставов), позвоночника (степень ограничения подвижности позвоночника); с учетом рентгенологических изменений в суставах и позвоночнике, рекомендованных валидированных методов оценки клинико-лабораторных показателей активности заболевания; характеристики течения и степени тяжести заболевания. Необходимо учитывать также постоянную потребность (объем и виды) в противовоспалительной и иммуносупрессивной терапии (сочетание препаратов нескольких фармакотерапевтических групп), на фоне которой достигается и сохраняется состояние ремиссии заболевания. 
Также согласно Примечанию п.13.3. количественная оценка степени выраженности стойких нарушений статодинамической функции организма граждан в возрасте 18 лет и старше, обусловленных дорсопатиями основывается на оценке клинико-функциональных проявлений заболевания и данных рентгенологического обследования степени деформации (сколиоз, кифосколиоз), ограничения подвижности позвоночника, нарушения функции других органов и систем организма (костно-мышечной, сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем), выраженности вторичного дегенеративно-дистрофического поражения позвоночника, наличия неврологической симптоматики. Учитываются также результаты хирургической коррекции, ее эффективность, осложнения, сопутствующие заболевания.
Чего специалистами сделано не было!
На основании вышеуказанных заболеваний в Протоколе в «Разделе VII» стойких нарушений функций организма» нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций установлены лишь умеренные нарушения (количественная оценка) – 40% и никаких нарушений по сопутствующим заболеваниям, присвоена лишь III группа инвалидности. Между тем, с учетом имеющегося заболевания, а также сопутствующих заболеваний, мне должны были установить выраженные нарушения в диапазоне 70-80%, что соответствует II группе инвалидности.
Согласно п.46 Правил решения бюро, главного бюро, Федерального бюро могут быть обжалованы в суд гражданином (его законным представителем) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Установление III группы инвалидности вместо II группы существенно ограничивает мое право на социальную защиту, социальное обеспечение, которое необходимо мне.

В соответствии с п. 103 Приказ Минтруда России от 30.12.2020 N 979н «Об утверждении Порядка организации и деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспертизы»  получатель услуги по проведению МСЭ вправе подать жалобу на действия (бездействия) специалистов бюро (главного бюро, Федерального бюро) при оказании услуги по проведению МСЭ.
Принимая во внимание вышеизложенное, прошу Вас пересмотреть решение Бюро медико-социальной экспертизы №7 ФКУ «ГБ МСЭ по Пермскому краю» Минтруда России  от 28.05.2020г.  в отношении меня, Юмориной Юлии Андреевны, 26.07.1982г.р.:

- проверить  диагнозы, с которыми я была направлена на медико-социальную экспертизу на соответствие их ее объективному состоянию;

-  вновь провести количественную оценку степени выраженности нарушений и их совокупность по основному и сопутствующему заболеваниям;
- определить  наличие  влияния других имеющихся стойких нарушений функций организма человека на максимально выраженное нарушение функции организма человека;
-  установить мне 2 группу инвалидности.
Перечень прилагаемых к жалобе документов: 
1) Копия протокола , акт и направления на освидетельствование.
Дата                                                         Подпись                         ФИО

     .06.2020                                                                                       Ю.А. Юморина

