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Специальный доклад Уполномоченного по правам человека во 

Владимирской области «О соблюдении прав и свобод граждан в учреждениях, 

оказывающих психиатрическую помощь на территории Владимирской области» 

рассматривает актуальные вопросы соблюдения прав проживающих в 

медицинских организациях, оказывающих психиатрическую помощь, и в 

государственных стационарных учреждениях (отделениях) социального 

обслуживания психоневрологического профиля. Исследуется опыт региона, 

анализируются причины системных нарушений, а также формулируются 

рекомендации по решению проблемных вопросов, как на федеральном, так и на 

региональном уровнях. 

Для руководителей федеральных и региональных органов 

государственной власти и органов местного самоуправления, руководителей 

профильных учреждений, специалистов, а также для всех заинтересованных 

лиц. 
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I. ВВЕДЕНИЕ 

Число больных психическими расстройствами российских граждан в 

2017 году составило около 3,96 млн человек. Показатель общей заболеваемости 

психическими расстройствами по России в 2017 году составляет 2697,3 случая 

на 100 тысяч населения. Во Владимирской области численность граждан, 

страдающих психическими расстройствами и состоящих на диспансерном 

учете, на 2018 год составляет 14391 человек - это 1038 случаев на 100 тыс. 

населения. Это ниже среднего уровня по России. 

Вместе с тем, люди, страдающие психическими заболеваниями, 

относятся, пожалуй, к одной из наиболее уязвимых в правовом отношении 

категорий граждан, поскольку речь идет о лицах, в большинстве случаев не 

способных самостоятельно защищать свои права, свободы и законные 

интересы, ввиду наличия у них тяжелых психических заболеваний. В связи с 

этим действующая политика государства в области охраны здоровья, должна 

охватывать и такие аспекты, как соблюдение и обеспечение прав человека в 

сфере оказания психиатрической помощи гражданам. 

Защита прав и свобод граждан, страдающих психическими 

расстройствами, является важным направлением правозащитной деятельности. 

В связи с чем, Уполномоченным проведен мониторинг и анализ действующих 

норм, который позволяет говорить о необходимости совершенствования 

правового регулирования порядка и условий оказания психиатрической помощи 

гражданам, страдающими психическими расстройствами. 

Специальный доклад Уполномоченного направлен на разрешение 

наболевших проблем в данной сфере,  привлечение внимания к особенностям 

правового положения лиц, страдающих психическими расстройствами, а также 

более широкому осознанию важности психического благополучия населения. 

Доклад содержит рекомендации, направленные на повышение уровня 

обеспечения прав, свобод и законных интересов лиц с психическими 

расстройствами, и предложения для разного уровня органов государственной 

власти, в целях использования в работе и формирования государственной 

политики по улучшению положения указанных категорий лиц. 

Специальный доклад составлен на основании подп. 12 п. 2 ст. 11 Закона 

Владимирской области от 09.07.2013 № 70-ОЗ «Об Уполномоченном по правам 

человека во Владимирской области». 
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II. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Психически больные лица обладают всеми правами и свободами, 

предусмотренными Конституцией Российской Федерации и федеральными 

законами. Ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим 

расстройством, допустимо лишь в случаях, прямо предусмотренных законом. 

На сегодняшний день нормативными правовыми актами, регулирующие 

отношения, возникающие при оказании психиатрической помощи на 

федеральном уровне, являются: 

• Конституция Российской Федерации; 

• Федеральный закон № 3185-1 от 02.07.1992 г. «О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»; 

• Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

• Федеральный закон от 31.05.2001 №73-ФЗ «О государственной 

судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации»; 

• Постановление Правительства Российской Федерации от 28.07.2005 

№62 «О контроле за деятельностью психиатрических и психоневрологических 

учреждений по оказанию психиатрической помощи»; 

• Постановление Правительства РФ № 522 от 25.05.1994 г. «О мерах по 

обеспечению психиатрической помощью и социальной защитой лиц, 

страдающих психическими расстройствами»; 

• Постановление Правительства РФ № 383 от 20.04.1995 г. «О 

Федеральной целевой программе «Неотложные меры по совершенствованию 

психиатрической помощи (1995-1997 гг.)»; 

• Постановление Совета Министров - Правительства Российской 

Федерации от 28.04.1993 №377 «О реализации Закона Российской Федерации 

«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»; 

•  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 17.05.2012 №566-н "Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах 

поведения"; 

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

11.01.1993 №6 "О некоторых вопросах деятельности психиатрической службы"; 

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

16.09.2003 №438 "О психотерапевтической помощи"; 

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

08.04.1998 №108 "О скорой психиатрической помощи"; 

• Приказ Министерства здравоохранения № 165 от 22.05.2001 г. «О 

штатных нормативах учреждений, оказывающих психиатрическую помощь»; 

• Приказ Минздравмедпрома РФ № 92 от 11.04.1994 г. «Об утверждении 

правил «Больницы психиатрические. Правила устройства, эксплуатации и 

охраны труда»; 

• Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 13.02.1995 №27 "О штатных 
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нормативах учреждений, оказывающих психиатрическую помощь"; 

•  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 30.05.2005 №370 "Об утверждении Инструкции об 

организации производства судебно-психиатрических экспертиз в отделениях 

судебно-психиатрической экспертизы государственных психиатрических 

учреждений"; 

• Постановление Министерства труда и социального развития 

Российской Федерации от 18.09.1997 №45 «Об утверждении разъяснения «О 

перечислении пенсий лицам, находящимся в психиатрическом учреждении»; 

•  Приказ Минздрава России и МВД России от 30.04.1997 №№133/269 

"О мерах по предупреждению общественно опасных действий лиц, страдающих 

психическими расстройствами"; 

• Приказ Минздрава РФ от 12.01.2017 г. № 3Н «Об утверждении 

Порядка проведения судебно-психиатрической экспертизы»; 

• Приказ Минздрава России от 28.07.1997 №226 "О подготовке 

специалистов по социальной работе и социальных работников, участвующих в 

оказании психиатрической и психотерапевтической помощи"; 

• Приказ Министерства здравоохранения и Министерства внутренних 

дел РФ № 133\269 от 30.04.1997 г. «О мерах по предупреждению общественно-

опасных действий лиц, страдающих психическими расстройствами»; 

• «Положение о лечебно-производственных государственных 

предприятиях для проведения трудовой терапии, обучения новым профессиям и 

трудоустройства на этих предприятиях лиц, страдающих психическими 

расстройствами, включая инвалидов» (Утверждено Постановлением 

Правительства РФ № 522 от 25.05.1994 г.); 

• «Положение об учреждениях, оказывающих внебольничную и 

стационарную психиатрическую помощь» (Принято Постановлением 

Правительства РФ № 522 от 25.05.1994 г. «О мерах по обеспечению 

психиатрической помощью и социальной защитой лиц, страдающих 

психическими расстройствами»). 

На региональном уровне оказание психиатрической помощи на 

территории Владимирской области в основном регулируют: 

1. Приказ департамента здравоохранения администрации Владимирской 

области от 26.01.2006 № 33 «О контроле за деятельностью психиатрических 

учреждений по оказанию психиатрической помощи»; 

2. Приказ департамента здравоохранения администрации Владимирской 

области от 15.04.2003 № 132 «О комиссии по рассмотрению жалоб граждан по 

оказанию психиатрической помощи»; 

3. Приказ департамента здравоохранения администрации Владимирской 

области от 04.02.2003 № 32 «О психологической и психиатрической помощи в 

чрезвычайных ситуациях»; 

4.  Постановление Губернатора Владимирской обл. от 30.04.2013 № 494 

«Об утверждении государственной программы "Развитие здравоохранения 

Владимирской области на 2013 - 2020 годы»; 
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5. Приказ департамента здравоохранения администрации Владимирской 

области от 27.09.2002 №361 «Об утверждении Порядка госпитализации лиц с 

психическими расстройствами в областную психиатрическую больницу N 1 и 

областную психиатрическую больницу N 4»; 

6. Приказ департамента здравоохранения администрации Владимирской 

области от 28.04.2000 № 167 «О реструктуризации психиатрической службы 

области». 

Анализ вышеуказанных нормативно-правовых актов, позволяет сделать 

вывод о значительно устаревшей законодательной базе в области психиатрии 

как на федеральном, так и на региональном уровне. Становится очевидно, что 

правовое регулирование порядка, условий и особенностей оказания 

психиатрической помощи должно быть более обширным и подробным, 

поскольку нормы действующего законодательства не способны в полной мере 

защитить лиц, страдающих нарушениями психического здоровья. Отсутствие 

единой службы оказания помощи гражданам, страдающим психическими 

расстройствами, действующего механизма по защите их прав и свобод, говорит 

о том, что соблюдение прав, свобод и законных интересов больных, по 

большому счету, ставится в непосредственную зависимость от компетентности 

руководства, что может привести к значительным нарушениям при реализации 

их прав. 

На этом фоне, постановка вопроса разработки и принятии нового 

нормативного правового акта в области охраны здоровья граждан с 

нарушениями психического здоровья, становится все более актуальной. При 

этом стоит отметить недостаточное внимание и со стороны региональных 

органов к данным проблемам, поскольку часть вопросов в области психиатрии 

до сих пор остаются неурегулированными. 

С учетом изложенного, необходимо уделять большее внимание 

совершенствованию деятельности психиатрической службы во Владимирской 

области и обеспечению гарантий прав граждан при оказании психиатрической 

помощи с целью разрешения проблем в сфере охраны здоровья граждан с 

психическими расстройствами и более широкому осознанию важности 

психического благополучия населения. 
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III. Соблюдение прав граждан, находящихся на лечении в психиатрических 

учреждениях 

1. Оказание медицинской помощи в психиатрических стационарах 

1.1 Структура психиатрической службы Владимирской области 

Стационарная психиатрическая помощь во Владимирской области 

оказывается следующими учреждениями: 

- Государственное казенное учреждение здравоохранения Владимирской 

области областная психиатрическая больница №1 (ГКУЗ ВО ОПБ №1); 

-  Государственное казенное учреждение здравоохранения Владимирской 

области областная психиатрическая больница №2 (ГКУЗ ВО ОПБ №2) 

-   Психиатрическое отделение Струнинской больницы Александровского 

района 

1.1.1ГКУЗ ВО ОПБ №1 

Больница рассчитана на 679 круглосуточных коек. Также имеется 

диспансерное отделение для взрослых, дневной стационар для взрослых на 100 

мест, детско-подростковое диспансерное отделение, детско-подростковый 

дневной стационар на 50 мест. 

В ГКУЗ ВО ОПБ №1 имеются 10 отделений: из них 9 

общепсихиатрических (4 женских и 5 мужских), отделение неврозов и 

пограничных состояний, отделение для проведения судебно-психиатрической 

экспертизы. Площадь территории больницы – 45986 кв.м. 

 На момент посещения ГКУЗ ВО ОПБ №1 проходили лечение в 

стационарных отделениях 675 человек. Из них 2 иностранных гражданина и 3 

лица без гражданства. 

1.1.2  ГКУЗ ВО ОПБ №2 

Больница рассчитана на  838 коек. В ГКУЗ ВО ОПБ №2 имеются 14 

отделений: 6 общепсихиатрических мужских, 4 общепсихиатрических женских,  

психотуберкулезное отделение, детское психиатрическое отделение, 

психиатрическое отделение принудительного лечения специализированного 

типа, общепсихиатрическое с функциями обсервации. Наиболее загружено  

психиатрическое отделение принудительного лечения специализированного 

типа. 

На момент посещения ГКУЗ ВО ОПБ № 2 проходили лечение 800 

человек. Из них: 

 - иностранных граждан с паспортом – нет; 

 - иностранных граждан без паспорта – 6; 

- неустановленные граждане (неизвестные) – 4; 

 - граждане с неподтвержденным статусом (невозможно паспортизировать, 

подтвердить гражданство) – 6. 
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1.2 О состоянии материально-технического обеспечения 

1.2.1 ГКУЗ ВО ОПБ №1 

Палатная площадь, приходящаяся на 1 пациента в ГКУЗ ВО ОПБ №1, 

составляет 3,6 кв.м. 

При этом, согласно Постановлению Главного государственного 

санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58 «Об утверждении СанПиН 

2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 

осуществляющим медицинскую деятельность» минимальный размер площади 

помещений на 1 койку составляет 5 кв.м. для обычных психиатрических палат и 

6 кв.м для надзорных. 

Таким образом, требования к минимальным площадям палат (площадям 

на 1 койку) не соблюдаются, нарушается право на достойное проживание. 

Большая часть стационарных отделений размещены в 

неприспособленных корпусах дореволюционной постройки (до 1917г.) Эти 

корпуса морально и физически устарели и не отвечают современным 

противопожарным требованиям, а также требованиям СанПиНа. 

 

В отделении №5 ГКУЗ ВО ОПБ №1, где проходят лечение больные 

пожилого возраста, столовая и палаты располагаются на разных этажах, что 

создает ощутимые неудобства для пациентов. 

Основное количество туалетных комнат нуждаются в капитальном 

ремонте. В некоторых туалетах пациенты лишены условий приватности при 

отправлении физиологических потребностей (отсутствуют перегородки),  

отсутствуют поручни для маломобильных. 
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В отделениях отмечается большая скученность из-за нехватки палатных 

площадей. Палаты большие от 10 до 20 коек в одной палате, койки стоят 

вплотную друг к другу. Отсутствуют помещения для проведения 

реабилитационных мероприятий, проведении лечебной физкультуры. Не 

хватает кабинетов для узких специалистов (терапевтов, психологов, неврологов, 

психотерапевтов и др.). Из-за нехватки лечебных корпусов, отсутствуют 

психосоматическое отделение, отделение для проведения судебно-

психологической экспертизы для женщин, отделение для проведения 

стационарного принудительного лечения на общих основаниях, отсутствует 

экспертное отделение (для лиц, проходящих трудовую или военную 

экспертизу). Приемное отделение больницы не имеет всего набора требуемых 

помещений, все кабинеты проходные, что является грубейшим нарушением 

правил безопасности для работы медицинского персонала.  

Таким образом, требования по оборудованию и эксплуатации приказа 

Минздравмедпрома РФ № 92 от 11.04.1994 г. «Об утверждении правил 

«Больницы психиатрические. Правила устройства, эксплуатации и охраны 

труда» не выполняются, что является серьезным нарушением прав человека, 

нуждающегося в стационарной помощи. 

 
Вместе с тем, в каждом отделении организованы молельные уголки для 

больных, где проводятся религиозные обряды. 
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Проблемы с теплоснабжением, водоснабжением, горячей водой, 

канализацией, электроснабжением отсутствуют. При отключении на летний 

период горячего водоснабжения в отделениях имеются электроводонагреватели. 

Здания больницы (жилые, хозяйственные помещения, помещения 

обслуживания) нуждаются в капитальном ремонте (кровля, вентиляционная 

система, водопровод, канализация, электросети и др.) и текущем (стены, полы, 

потолки, душевые, туалеты и др.) ремонтах. 

  

   

В соответствии с нормативами, два здания больницы не используются в 

связи с полным физическим и моральным износом и подлежат сносу. 

  
На территории больницы также имеется объект незавершенного 

строительства — здание психоневрологического диспансера, строительство 

которого «заморожено». При этом, существующее здание областного 

психоневрологического диспансера, постройки прошлого века, является 
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промышленным, в котором ранее проводился ремонт медицинской техники. 

Ширина коридора диспансера составляет около 1,5 метров. Для посетителей это 

крайне неудобно, тесно, что вызывает законные жалобы. 

 

Вопрос о строительстве новых корпусов больницы уже давно является 

актуальным. 

Как следует из Определения Конституционного Суда РФ от 29 сентября 

2011 года, право на прогулки является неотъемлемым правом любого пациента 

психиатрического стационара, в том числе и пациентов, госпитализированных 

недобровольно. В связи с этим, администрация больницы обязана организовать 

прогулки для пациентов. Для этого больницы оборудуются прогулочными 

двориками. При этом места для прогулок должны отвечать, как требованиям 

безопасности, так и целям выздоровления и реабилитации. Вместе с тем, в 

большинстве отделений ГКУЗ ОПБ №1 прогулочные дворики имеют 

недостаточную площадь, примитивно оборудованы, в которых невозможно 

проводить массовые реабилитационные мероприятия. 
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Больница расположена в густонаселенном жилом квартале, при этом 

отмечается удаленность от остановок общественного транспорта. Отсутствие 

стоянок автомобильного транспорта создает стихийные парковки, что делает 

проход для посетителей и пациентов небезопасным. 

На сегодняшний день удовлетворительно решен вопрос по обеспечению 

пациентов мягким инвентарем, однако есть вопросы по качеству матрасов и 

подушек. 

  

Мебель бытового назначения (кровати, прикроватные тумбочки, столы и 

т.п.) частично нуждаются в замене. 

 

Такие условия нахождения больных на стационарном лечении в ГКУЗ 

ОПБ №1 нарушают права пациентов на качественную психиатрическую 

помощь. А для граждан, страдающих психическими расстройствами, 

пребывание в необустроенных в бытовом отношении помещениях зачастую 

превращается в физическое и психологическое испытание, тем более что 

многим из них приходится находиться в стационарах продолжительное время. 

Скученность и неудобства ставят под сомнение результативность лечения, 

поскольку эффективность оказания психиатрической помощи не в последнюю 

очередь зависит от развитости инфраструктуры больниц и потенциала 

материально-технической базы. Использование не в полной мере 
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приспособленных для целей психиатрии зданий и их адаптация под 

специфические задачи учреждений не могут обеспечить создание достойных 

условий для пребывания пациентов. 

1.2.2 ГКУЗ ВО ОПБ №2 

Больница была построена в 1981 г., строилась изначально как 

психиатрическая больница с соблюдением соответствующих времени 

постройки санитарных норм и правил. Однако требованиям, установленным в 

настоящее время, данные постройки не соответствуют. Палатная площадь, 

приходящаяся на 1 пациента в ГКУЗ ВО ОПБ №2, составляет 5,5 кв.м. Вместе с 

тем, в некоторых отделениях требования к минимальным площадям палат 

(площадям на 1 койку) не соблюдаются. 

  

В некоторых отделениях отсутствуют помещения для отдыха. Здания 

были спроектированы таким образом, что в качестве помещений для отдыха и 

проведения досуга используются столовые, которые расположены прямо в 

коридорах. 

 

Детское отделение находится на одной территории с отделением 

специализированного типа и психотуберкулезным отделением, а также в одном 

корпусе с отделениями для хронифицированных психически больных. Во время 

прогулок дети видят хронифицированных пациентов, что создает 

психотравмирующую ситуацию для детей. 
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Данное положение является крайне недопустимым при том, что детские 

отделения, входящие в состав многопрофильных лечебных учреждений, 

должны размещаться в отдельно стоящих зданиях.  

Кроме того, расположение детского отделения (в отдалении от города) 

создает неудобство родителям при посещении детей. Чтобы обеспечить 

круглосуточное общение родителей и отдельных категорий детей необходимо 

создание палат «мать и дитя». 

Отмечается острая нехватка площадей для создания врачебных 

кабинетов, соответствующих лицензионным требованиям (окулист, хирург, 

инфекционист, невролог). 

Психотуберкулезное отделение реконструировано с учетом требований 

санитарно-эпидемиологического режима («грязная» и «чистая» зона»), однако 

не учитывается особенности психиатрической службы, когда отделения 

формируются по принципу половой сегрегации (раздельное содержание 

женщин и мужчин). Вместе с тем, данную проблему в настоящее время решить 

не представляется возможным ввиду отсутствия дополнительных площадей. 

 
В то же время на территории ГКУЗ ВО ОПБ №2 размещены (и занимают 

площади, в том числе в корпусах больницы) подразделения ГАУСВО 

«Областной аптечный склад» (Клинико-аналитическая лаборатория, 

размещенная в корпусе №5 ГКУЗ ВО ОПБ №2). 
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С апреля 2015 года ГАУСВО «Областной аптечный склад» является 

самостоятельным юридическим лицом, в 2017 г. ДИЗО проведено межевание 

земельных участков. При этом не создано ограждение территории ГАУСВО 

«Областной аптечный склад» и не сформированы отдельные подъездные пути к 

складу, т.о. автомобили на склад проезжают через проходную и по территории 

больницы, что создает повышенную опасность для лиц с психическими 

расстройствами, возрастает риск самовольных уходов пациентов и доступа на 

территорию посторонних лиц, а также разбивается асфальтовое покрытие на 

территории больницы. Кроме того, охрана ГАУСВО «Областной аптечный 

склад» осуществляется подразделением «Росгвардии», но при существующем 

положении вещей проезд автотранспорта на склад осуществляется через 

проходную больницы и пропускной режим вынуждены обеспечивать вахтеры 

больницы. 

Таким образом, в вопросах функционирования, оборудования и 

оснащения всех психиатрических больниц нашего региона имеются проблемы, 

которые влияют на создание пациентам гуманных условий, их нормального 

проживания и качественного лечения, выздоровления и реабилитации. 

Психиатрические стационары должны обеспечивать максимально 

возможную (с учетом специфики заболеваний) степень свободного поведения 

больных и стимулировать межличностное взаимодействие, благотворно влияя 

на самооценку, снижая уровень напряжения и, в конечном счете, облегчая им 

возвращение в обычную жизнь. 

1.3 Организация лечебного питания   

Организация лечебного питания в лечебно-профилактическом 

учреждении является неотъемлемой частью лечебного процесса и входит в 

число основных лечебных мероприятий. Соблюдение норм, регулирующих 

организацию питания пациентов, является обязательным и регулируется 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

05.08.2003г. № 330, в котором указаны основные типы диет, соотношение 

натуральных и специализированных продуктов питания в суточном рационе 

больного, взаимозаменяемость продуктов питания при приготовлении 

диетических блюд и другие, имеющие значение аспекты. Нормы лечебного 

питания с указанием количества продуктов в граммах на одного человека в 

сутки регламентированы Приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 21.06.2013г. № 395н. 

Анализ выполнения натуральных норм по питанию пациентов, лежащих в 

круглосуточном стационаре, показал, что на 2017 - 2018 годы финансирование 

составляет ГКУЗ ВО ОПБ №1 составляет 110 - 111,2 руб. на 1 койко/день, при 

необходимой потребности - 203,4 руб.  Недофинансирование - 46%. За счет 

снижения цен в процессе проведения электронных аукционов фактическая 

стоимость питания 1 пациента в день составила 76,2 руб. - 85,15 руб. 

Вместе с тем сотрудники учреждений при составлении меню стараются 

обеспечить полноценное питание. Хотя как можно обеспечить полноценное 

питание пациентов на такую сумму? 
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Для сравнения, финансирование питания в изоляторах временного 

содержания составляет от 250 до 450 руб. /день и выше. 

Примеры меню приведены в приложении. 

Таким образом, натуральные нормы по отдельным продуктам питания не 

соответствуют установленным и составляют в 2017 году: по рыбе 58,69%, 

кефиру - 58,17%, сыру - 86%, фруктам свежим - 43%, овощам — 58,69% от 

норматива. 

Норма химического состава и энергетической ценности продуктов 

достигается в основном за счет увеличения в рационе количества круп и 

макаронных изделий. 

Все это свидетельствует о том, что питание, организованное подобным 

образом, в большинстве случаев не является лечебным и не способствует 

лечебному процессу. Таким образом, имеются основания для вывода о массовом 

нарушении права пациентов на полноценное лечебное питание. Недостаточное 

финансирование учреждений здравоохранения крайне отрицательно 

сказывается на физическом состоянии больных, и может привести к 

обострению психических расстройств и развитию сопутствующих заболеваний. 

 1.4 Кадровое обеспечение психиатрических учреждений 

здравоохранения, условия работы персонала 

Критическая ситуация в лечебных учреждениях психиатрического 

профиля складывается в части кадрового обеспечения, от которого напрямую 

зависит качество и доступность оказания медицинской помощи. 

Укомплектованность персоналом составляет 55.4 %,  в т.ч.: 

- Врачи, провизоры - 36%. 

- Средний медицинский персонал - 53,4% 

- Младший медицинский персонал - 50%. 

Младший медицинский персонал (санитары (-ки); младшие медицинские 

сестры) должен иметь «Свидетельство о профессии рабочего/должности 

служащего с присвоением квалификации «санитар», «младшая медицинская 

сестра». При этом отсутствуют нормативные критерии отбора персонала в 

психиатрических больницах. В связи с недостаточной укомплектованностью 

приходится оформлять на работу почти всех, у кого есть свидетельство. 

Вместе с тем следует отметить профессионализм, неравнодушие и 

особую заботу персонала о пациентах. 

Актуальным является и вопрос заработной платы для врачей и других 

медицинских работников. 

Постановлением Губернатора области от 22.02.2013 № 191 «Об 

утверждении плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях 

социальной сферы, направленные на повышение эффективности 

здравоохранения во Владимирской области» утверждены показатели 

нормативов «дорожной карты» по заработной плате медицинских работников.   

Средние показатели заработной платы по «дорожной карте» на 2018 год 

установлены приказом департамента здравоохранения Владимирской области 

от 06.12.2017 №1759 и составляют: 
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-      Среднемесячная  заработная плата врачей - 52,98 т.р.; 

- Среднемесячная заработная плата среднего медицинского и 

фармацевтического персонала - 26,18 т.р.; 

- Среднемесячная заработная плата младшего медицинского и 

фармацевтического персонала - 26,18 т.р. 

При этом выполнение показателей «дорожной карты» по уровню 

заработной платы врачей выполняется за счет внутреннего совместительства и 

увеличение объемов работы в связи с нехваткой кадров. 

Так оклад врача психиатра с учетом повышения с 01.07.2018, например, 

без учета совместительства составляет около 17 тыс. руб. 

В ГКУЗ ВО ОПБ №1 врач психиатр обслуживает такое же количество 

больных, которое должны вести три врача-психиатра. Коэффициент 

совместительства врача-психиатра составляет 2,73. 

Очевидно, некорректно делать вывод о выполнении показателей 

«дорожной карты», основываясь на показателях среднемесячной заработной 

платы, поскольку работникам приходится совмещать должности, увеличивая 

тем самым нагрузку, что закономерно приводит к снижению качества 

оказываемых услуг. 

Согласно «дорожной карте», в настоящее время квалифицированные 

медицинские сестры, получившие специальное медицинское образование, и 

санитарки, которые не имеют медицинского образования, уравнены в 

заработной плате. А ведь медицинские сестры - основное и самое 

многочисленное звено работников психиатрических больниц и ответственности 

на них лежит гораздо больше. При этом условия труда и требования к 

квалификации существенно отличаются, что приводит к нарушению прав на 

достойную оплату труда в отношении среднего медицинского персонала. 

По данному вопросу работниками неоднократно направлялись жалобы в 

департамент здравоохранения. 

В связи с перечисленными проблемами престиж профессии врачей-

психиатров и в целом работы в психиатрических учреждениях здравоохранения 

остается достаточно низкими и грозит кадровым кризисом в психиатрической 

службе области в случае, если Департаментом здравоохранения Владимирской 

области своевременно не будут приняты необходимые меры. 

Кроме того, персонал учреждений психиатрического профиля постоянно 

работает с психически больными людьми, что является источником 

существенного и постоянного стрессового напряжения и приводит к 

стрессовым расстройствам и профессиональному перегоранию. Обязательным 

условием снятия такого напряжения является возможность полноценного 

отдыха. 

В связи с этим, Уполномоченный полагает, что медработники 

психиатрической больницы кроме льгот, установленных законодательством 

Российской Федерации для лиц, занятых деятельностью в особых условиях 

труда, могли бы иметь право на дополнительные льготы.  
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1.5 Дополнительные проблемные вопросы, выявленные 

Уполномоченным по правам человека во Владимирской области, при 

проведении мониторинга в психиатрических стационарах, связанные с 

пробелами в законодательстве 

Проведенный мониторинговый анализ выявил комплекс проблем в 

вопросах регулирования правового положения лиц с психическими 

расстройствами, помещенными в психиатрический стационар. В основном это 

проблемы, вызывающие затруднения с реализацией гражданами своих прав, в 

связи с наличием пробелов в законодательстве. В основном можно выделить 

следующие проблемные вопросы. 

1.5.1 Получение социальных пенсий инвалидами, находящихся на 

длительном лечении в медицинском учреждении, и не имеющих 

регистрации. 

В статьях 7, 39 Конституции РФ установлено право граждан на социальное 

обеспечение, в том числе на социальное обеспечение по инвалидности. В 

статье 11 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в 

Российской Федерации» также прописано, что инвалиды имеют право на 

социальную пенсию. 

Периодически в лечебных учреждениях проходят длительное лечение (до 

6 месяцев и более) граждане, имеющие инвалидность, не имеющие 

регистрации по месту жительства. Ранее таким гражданам территориальным 

органом ФМС оформлялось свидетельство о регистрации по месту 

пребывания, в соответствии с которым городским учреждением Пенсионного 

фонда им назначалась социальная пенсия. 

 В настоящее время Пенсионный фонд РФ отказывает в назначении 

социальной пенсии ввиду того, что такой гражданин не имеет регистрации ни 

по месту жительства, ни по месту пребывания, ссылаясь на то, что согласно 

Административному регламенту предоставления Федеральной миграционной 

службой государственной услуги по регистрационному учету граждан РФ по 

месту пребывания и по месту жительства в пределах РФ, выдача 

свидетельства о регистрации по месту пребывания гражданам, 

находящимся на стационарном лечении, не предусмотрена. 

Находясь на длительном пребывании в медицинском учреждении на 

лечении и не имея прописки, инвалиды не могут получить социальные пенсии, 

тем самым нарушаются их конституционные права. 

Уполномоченный считает, что необходимо рассмотреть возможность 

выдачи свидетельства о регистрации по месту пребывания гражданам, 

находящимся на стационарном лечении (данные рекомендации внесены в 

решение Координационного совета уполномоченных по правам человека от 

16.05.2018). 

1.5.2 Возвращение на Родину иностранных граждан, утративших 

паспорта и оказавшиеся на лечении в психиатрической больнице. 

Указанные граждане после лечения не имеют возможности вернуться к 

себе на Родину ввиду отсутствия документов. В связи с этим продолжают 
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находиться в больнице несколько лет, так как утратили социальные связи, не 

имеют материальных средств. 

Согласно законодательству, такие граждане должны обратиться в органы 

полиции с заявлением об утере или хищении документа и получить 

официальное подтверждение факта утраты документа. Далее им необходимо 

обратиться в консульство или посольство нужной страны, где будет оказано 

содействие в получении документов либо отправки на Родину путем выдачи 

свидетельства о возвращении на Родину. 

 Кроме того, в психиатрической больнице продолжительное время 

находятся граждане других государств (Молдовы, Казахстана, Таджикистана и 

др.), совершившие правонарушения на территории РФ. После применения к 

ним принудительных мер медицинского характера, такие граждане продолжают 

оставаться в психиатрической больнице, так как вопросы депортации или 

выдворения никем не решаются. 

 Согласно законодательству, процедура депортации или выдворения 

осуществляется за счет иностранного гражданина, не имеющего, как правило, 

денежных средств. 

 При нахождении таких лиц в психиатрических больницах все расходы 

несет лечебное учреждение. При этом бюджетной сметой данных учреждений 

не предусмотрены расходы на осуществление указанной процедуры и доставки 

таких граждан в органы, осуществляющие данные функции. 

 Уполномоченный полагает, что необходимо разработать нормативные 

правовые акты, позволяющие иностранным гражданам, утратившим паспорта и 

оказавшимся по стечению обстоятельств на лечении в психиатрической 

больнице, получить необходимые документы и после лечения вернуться к себе 

на Родину (данные рекомендации внесены в решение Координационного совета 

уполномоченных по правам человека от 16.05.2018). 

1.5.3 Помещение в психиатрический стационар в соответствие со        

ст. 435 Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации. 

В последнее время в судебной практике Владимирской области 

участились случаи вынесения судебных постановлений о помещении в 

психиатрический стационар по ст. 435 УПК РФ лиц, в отношении которых в 

порядке гл. 51 УПК РФ ведется производство о применении принудительных 

мер медицинского характера. 

Были случаи, когда лица, представляющие повышенную общественную 

опасность (стражные) освобождались из-под стражи и помещались в лечебное 

учреждение общей сети. Тем самым создавалась угроза жизни, как для 

персонала, так и для других пациентов, а так же в отношении неопределенного 

круга лиц, т.к. условия содержания не предусматривают наличие камер, 

специализированной охраны, способствуют побегам и противоправным 

действиям. 

В основном  ст. 435 УПК РФ применяется в отношении лиц, к которым 

ранее была применена мера пресечения содержание под стражей. 

Сама ст. 435 с одной стороны является очень гуманной и подразумевает, 
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что лицо, страдающее психическим расстройством (т.е. «больной человек») 

должно находиться в лечебном учреждении, а не «в камере». С другой стороны, 

данная статья нуждается в значительной доработке, т.к. она очень лаконична и 

не содержит ответов на ряд вопросов.  

Например: 

а) в какой вид психиатрического стационара переводится лицо, 

содержащееся под стражей (стационар общего типа, отделение 

принудительного лечения специализированного типа, федеральные 

психиатрические больницы принудительного лечения специализированного 

типа с интенсивным наблюдением)? 

В Уголовном кодексе Российской Федерации прописаны только виды 

принудительного лечения,  назначаемые постановлением суда, а не виды 

психиатрических стационаров. 

В сложившейся судебной практике, суды чаще всего принимают решение 

на основании ст. 435 УПК, учитывая рекомендации судебно-психиатрической 

экспертизы (по виду принудительных мер медицинского характера). 

В связи с этим при помещении таких лиц в психический стационар 

возникают следующие правовые проблемы: 

* нарушение прав других пациентов психиатрического стационара, 

находящихся на лечении, при помещении в психиатрический стационар 

общественно опасного пациента, до этого содержащегося под стражей; 

* нарушение прав самого пациента (помещение в психиатрический 

стационар лица, в отношении которого производство по уголовному делу еще 

не окончено, и не известно будет ли подследственному назначено 

принудительное лечение). 

* не прописаны сроки регламентирующие пребывание такого пациента в 

стационаре до вынесения постановления судом о применении или отказе в 

применении принудительных мер медицинского характера. Выяснить сроки 

пребывания и получить иные сведения в рамках уголовного дела невозможно, в 

связи со следствием (на практике сроки пребывания по ст. 435 длились от 10-14 

дней до года). 

*следует ли брать с таких пациентов информированное согласие на 

медицинское вмешательство, которое включает в себя помимо медицинских 

манипуляций и медикаментозного лечения также и осмотр врачом-психиатром 

и другими врачами специалистами? 

*какие действия предпринимать в случае отказа от медицинского 

вмешательства, т.к. п. «а», «б», «в» ст. 29 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 

«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» в 

данном случае не применимы? 

*повышается риск различных нарушений режима в отделении. 

*назначением поддерживающего лечения психотропными 

препаратами нарушаются права вышеуказанных граждан, поскольку 

неизвестно, будут ли вообще назначены принудительные меры 

медицинского характера лицу, помещенному в психиатрический стационар в 
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порядке ст. 435 УПК РФ, когда суд рассмотрит дело в судебном заседании. 

1.5.4 Проведение принудительного лечения в рамках 

психиатрического стационара как медицинской организации общей сети. 

Принудительное лечение как принудительная мера медицинского 

характера назначается постановлением суда лицам, совершившим 

общественно-опасные деяния в состоянии невменяемости и лицам у которых 

после совершения преступления наступило психическое расстройство, 

делающее невозможным назначение или исполнение наказания. 

Целями применения принудительных мер медицинского характера 

являются излечение лиц, страдающих психическими расстройствами или 

улучшение их психического состояния, а также предупреждение совершения 

ими новых общественно опасных действий. 

При проведении принудительного лечения в рамках психиатрического 

стационара возникают следующие проблемы. 

*обеспечение безопасности других пациентов, находящихся в 

отделениях совместно с лицами, находящимися на принудительном 

лечении и медицинского персонала. 

*отсутствие нормативных документов, регламентирующих 

прикрепленность и оснащенность отделений, где содержатся пациенты, 

которым назначено судом принудительное лечение общего и 

специализированного типа. 

*отсутствие нормативных документов, регламентирующих порядок 

охраны лиц, находящихся на принудительном лечении в психиатрическом 

стационаре общего и специализированного типа. 

С 2012 года охрана психиатрических больниц общей сети осуществляется 

не сотрудниками полиции (вневедомственной охраной), а ЧОПами или другими 

силами (вахтеры). Деятельность ЧОПов, в соответствии с федеральным законом 

от 11.03.1992 «О частной детективной и охранной  деятельности в Российской 

Федерации» акцентирована исключительно на охране имущественного 

комплекса больницы, а не охране лиц, находящихся на принудительном 

лечении.   

Порядок охраны определен только в психиатрических больницах 

(стационарах) специального типа с интенсивным наблюдением (ПССТИНах), 

находящих в ведении УФСИН.  В Федеральном законе от 07.05.2009г. № 92-ФЗ 

«Об обеспечении охраны психиатрических больниц (стационаров) 

специального типа с интенсивным наблюдением», четко прописаны задачи 

подразделений охраны (в том числе по обеспечению безопасности 

медицинского персонала), права подразделений охраны, порядок 

взаимодействия медицинской организации и охранных структур.) 

* отсутствие нормативных документов, регламентирующих порядок 

посещений лиц, находящихся на принудительном лечении (не определен 

список лиц, кто может посещать таких пациентов, не регламентировано 

предъявление документа, удостоверяющего личность и т.д.) т.е. посещение 

пациентов, находящихся на принудительном лечении проходит в соответствии с 
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общими правилами посещения в больнице. 

* отсутствие нормативных документов, регламентирующих порядок 

передач продуктов и иных вещей лицам, находящимся на принудительном 

лечении. Прием передач от посетителей проводится в соответствии с общими 

правилами приема передач в больнице, которые регламентированы только 

СанПиНами и медицинскими показаниями. Медицинский персонал в отделении 

проверяет передаваемые продукты на соответствие СанПиНам, проверяет сроки 

годности, упаковку и т.д. Персонал не имеет права вскрывать упаковки на 

предмет принесения в отделение посторонних предметов. 

*отсутствие законодательно регламентированных прав и 

специализированных навыков у медицинского персонала, работающего в 

психиатрической больнице (медицинские сестры, санитарки) (акцент на 

криминальную настроенность) на досмотр помещений на посторонние вещи, 

так называемые «нычки», крепление магнитами запрещенных предметов, 

надпарывание матрасов и т.п., личный досмотр после посещений 

родственниками, и т.д.) для работы с лицами, находящимися на принудительном 

лечении, в том числе  специализированного типа, и, как правило, имеющих 

криминальный опыт. 

*совместное пребывание в отделении «обычных пациентов», в том 

числе и с непсихотическими видами расстройств (депрессия, умственная 

отсталость, расстройства личности) и лиц, совершивших общественно 

опасные деяния и имеющих криминальный опыт. 

Издание локальных нормативных актов без ссылок на федеральное или 

региональное действующее законодательство посетители и пациенты считают 

«самоуправством», опротестовывают с юристами и адвокатами (например - 

посещение пациентов родственниками с детьми). 

1.5.5 Медикаментозная и немедикаментозная терапия. 

* отсутствуют стандарты оказания помощи при различных 

психических расстройствах именно при проведении принудительного 

лечения. 

Утвержденный Приказом Минздравсоцразвития № 566н  «Порядок 

оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах 

поведения» не освещает вопросы проведения принудительного лечения. 

* психиатрический стационар не может предложить пациентам, 

находящимся на принудительном лечении (чаще всего это молодые мужчины), 

адекватной трудотерапии и ежедневной занятости, в том числе и из-за 

невозможности обеспечить предотвращение ими совершения 

противоправных действий и безопасность других лиц. 

Так, Утвержденный Приказом Минздравсоцразвития № 566н  «Порядок 

оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах 

поведения» в части рекомендуемых штатных нормативов устанавливает 1 

ставку медсестры на 20 пациентов и 1 ставку санитара (младшей медицинской 

сестры) на 20 пациентов проходящих принудительное лечение. 

В связи с имеющимися пробелами, как в законодательстве, так и в 
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правоприменительной практике по вопросам, связанным с применением 

принудительных мер медицинского характера, Уполномоченный предлагает 

рассмотреть возможность  вывода  принудительного лечения лиц, совершивших 

общественно-опасные деяния, из психиатрических стационаров общей сети 

(данные рекомендации внесены в решение Координационного совета 

уполномоченных по правам человека от 16.05.2018). 

1.5.6 Дальнейшее наблюдение (после прекращения принудительного 

лечения и выписки из психиатрического стационара). 

* после выписки из стационара с целью предотвращения совершения 

такими лицами повторных общественно-опасных действий контроль за ними 

должен осуществляться не только медицинской (посещение врача-

психиатра, прием поддерживающего лечения), но и социальной службой 

(проблема занятости, проблема жилья, проблема семейных взаимоотношений), 

а также органами полиции. 

* при переездах и перемене места жительства, при смене паспортных 

данных такие лица должны контролироваться медицинской службой и 

органами МВД. 

Уполномоченный считает целесообразно разработать порядок 

межведомственного взаимодействия, в котором определить структуры и сроки 

наблюдения за лицами, проходившими принудительное лечение после его 

прекращения и выписки из психиатрического стационар, рассмотреть 

возможность создания «единых реестров» лиц, проходивших принудительное 

лечение (данные рекомендации внесены в решение Координационного совета 

уполномоченных по правам человека от 16.05.2018). 

1.5.7 Отсутствие специальных требований к техническим 

характеристикам и оснащенности психиатрических больниц (особенно это 

актуально для отделений специального типа): 

* отсутствуют документы, регламентирующие «укрепленность» и 

оснащенность психиатрических больниц (пример: если должен быть забор, то 

из чего сделан, какой высоты и т.д.; если должен быть КПП, то как оснащен, 

шлагбаум, ворота и т.д.; какие должны быть окна, какие стекла, решетки на 

окнах должны быть? где? какие? и т.д.) 

(Приказ Минздравмедпрома РФ от 11.04.1995 № 92 Об утверждении 

правил «Боольницы психиатрические. Правила устройства, эксплуатации и 

охраны труда» ничего не определяет, оперирует устаревшими понятиями или 

содержит противоречащие положения. 

Например: по отделениям принудительного лечения «укрепленность» 

описана двумя предложениями: «Отделения для принудительного лечения с 

усиленным или строгим наблюдением оборудуются таким образом, чтобы 

исключить побег из них. В данных отделениях выделяются помещения для 

охраны и организуется пропускной пункт». В то же время: «Установка решеток 

допускается только в курительных и туалетных комнатах, а также в отделениях 

и палатах для лечения больных наркоманиями». Из этого следует, что в 

отделении принудительного лечения решеток на окнах не должно быть. 
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«Остекление окон должно выполняться специальным небьющимся стеклом 

(типа корабельного, сталинита)» - за 25 лет технологии изготовления оконных 

стекол и рам значительно изменились. Вопросы видеонаблюдения в 

психиатрическом стационаре в данном приказе не помянуты вообще. 

Уполномоченный предлагает разработать нормативные правовые акты, 

определяющие статус психиатрических больниц (как учреждения открытого 

или закрытого типа), а также регламентирующие укрепленность и 

оснащенность психиатрических больниц (данные рекомендации внесены в 

решение Координационного совета уполномоченных по правам человека от 

16.05.2018). 

1.5.8 Отсутствие нормативных критериев отбора персонала в 

психиатрических больницах. 

Так статьей 351.1. Трудового кодекса Российской Федерации 

предусмотрено, что к трудовой деятельности в сфере образования, воспитания, 

развития несовершеннолетних, организации их отдыха и оздоровления, 

медицинского обеспечения, социальной защиты и социального обслуживания, в 

сфере детско-юношеского спорта, культуры и искусства с участием 

несовершеннолетних не допускаются лица, имеющие или имевшие 

судимость, а равно и подвергавшиеся уголовному преследованию. 

В настоящее время ограничений для занятий трудовой деятельностью в 

сфере психиатрической помощи не имеется. 

Уполномоченный полагает, что необходимо проработать вопрос по 

введению ограничений на занятие трудовой деятельностью так же в сфере 

оказания психиатрической помощи. 

1.5.9 Отсутствие порядка взаимодействия медицинских учреждений с 

государственными структурами в случае смены фамилии, имени, отчества 

граждан, имеющих психические расстройства. 

Согласно положениям Гражданского кодекса Российской Федерации, 

Федерального закона от 15.11.1997 г. № 143-ФЗ «Об актах гражданского 

состояния» лицо, достигшее возраста четырнадцати лет, вправе переменить 

свое имя, включающее в себя фамилию, собственно имя и (или) отчество. 

Изменение гражданином в установленном порядке фамилии, имени, 

отчества исходя из Положения о паспорте гражданина Российской Федерации, 

утвержденного Постановлением Правительства РФ от 08.07.1997 № 828 

является одним из оснований для замены паспорта. 

При этом отсутствует порядок взаимодействия органов ЗАГС и 

Федеральной миграционной службы с медицинскими учреждениями в случае 

изменения гражданином указанных персональных данных. Таким образом 

отсутствие в медицинском учреждении сведений о гражданах, состоящих на 

учете и переменивших свое имя, фамилию, и (или) отчество, создает серьезные 

проблемы, в том числе и в части безопасности общества. 

Действующее законодательство предусматривает множество ситуаций, в 

которых гражданам приходится подтверждать свое психическое здоровье. 
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Так, справка из психоневрологического диспансера нужна в следующих 

случаях: 

- обучение в автошколе и получение (в том числе замена) водительского 

удостоверения; 

- трудоустройство в ряд организаций; 

- оформление опеки или усыновление ребенка; 

- поступление на учебу (особенно актуально для военных и полувоенных 

учебных заведений); 

- получение лицензии на ношение оружия. 

И это далеко не исчерпывающий перечень. Справки могут пригодиться, 

например, при продаже квартиры – чтобы убедить покупателя в «чистоте» 

сделки, или для подтверждения дееспособности при оформлении наследства. 

Порядок выдачи медицинскими организациями справок и медицинских 

заключений, предусматривает предоставление такой справки на основании 

паспорта.  

Уполномоченный считает необходимым проработать вопрос по 

организации взаимодействия органов записи актов гражданского состояния, 

Федеральной миграционной службы с медицинскими учреждениями при 

перемене гражданами фамилии, имени, отчества. 
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IV. Оказание социальной помощи в стационарных учреждениях 

социального обслуживания психоневрологического профиля 

2.1 Задачи и структура учреждений 

Стационарные учреждения социального обслуживания населения 

Владимирской области созданы в целях предоставления в стационарных 

условиях социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам, в том 

числе страдающих психическими расстройствами, частично или полностью 

утратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся по состоянию 

здоровья в постоянном постороннем уходе и наблюдении, создания для них 

наиболее адекватных их возрасту и состоянию здоровья условий 

жизнедеятельности, проведения реабилитационных мероприятий 

медицинского, психологического, социального и лечебно-трудового характера, 

обеспечения ухода и медицинской помощи, организации питания, отдыха и 

досуга. 

Деятельность учреждений направлена на социальное обслуживание, в 

связи с чем осуществляется: 

- стационарное обслуживание, включающее предоставление жилого 

помещения, питания, одежды, обуви и мягкого инвентаря согласно 

утвержденным нормам; 

- предоставление социальных услуг гражданам пожилого возраста и 

инвалидам, частично или полностью утратившим способность к 

самообслуживанию и нуждающимся в постоянном постороннем уходе и 

наблюдении;  

- создание наиболее адекватных их возрасту и состоянию здоровья 

условий жизнедеятельности; 

- обеспечение медицинской помощи;  

- проведение реабилитационных мероприятий медицинского, 

психологического, социального и лечебно-трудового характера, с учетом их 

возраста и состояния здоровья, с целью восстановления утраченных или 

нарушенных способностей к бытовой и социальной деятельности; 

- организация посильной трудовой деятельности, отдыха и досуга 

граждан пожилого возраста и инвалидов. В интернатах психоневрологического 

профиля также обеспечивается соблюдение порядка и условий оказания 

медицинской и психиатрической помощи в соответствии с действующим 

законодательством. 

Всего на территории Владимирской области функционирует 10 

психоневрологических интернатов со стационарным социальным 

обслуживанием для взрослых, 1 детский дом-интернат для умственно-отсталых 

детей и 1 отделение в специальном доме-интернате для престарелых и 

инвалидов. 

Общая численность проживающих – 1658 чел, большинство из них 

являются инвалидами, утратившими социальные связи и не имеющими жилья. 
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2.2 Очередь в интернаты психоневрологического профиля 

В 2014-2017 годах Департаментом социальной защиты населения 

Владимирской области были приняты меры и реализованы мероприятия по 

увеличению количества мест в подведомственных учреждениях. 

 

По состоянию на 2018 год очередность на размещение в организации 

социального обслуживания психоневрологического профиля Владимирской 

области была полностью ликвидирована. 

Вместе с тем, в связи с увеличением числа лиц, направляемых из 

психиатрических больниц, с мая 2018 года вновь образовалась очередность (на 

01.01.2019 – 170 чел.). 

В целях ликвидации очередности в 2014-2017гг. открыты 4 новых дома-

интерната. 

Проблема очередности в дома-интернаты психоневрологического 

профиля решается путем реализации перспективной схемы развития сети 

стационарных учреждений социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов во Владимирской области (утверждена в марте 2010 года, 

действующая редакция от декабря 2014 года). В рамках мероприятий схемы 

проводится оптимизация (перепрофилирование) существующей сети 

стационарных учреждений, а также строительство и реконструкция объектов 

социального обслуживания населения. 

Так, для сокращения очередности в течение 2016 года с 295 человек до 

180 человек перепрофилирован в психоневрологический интернат ГБУСО ВО 

«Собинский дом-интернат для престарелых и инвалидов», получатели 

социальных услуг частично переведены во вновь открытый ГБУСО ВО 

"Пансионат пос. Садовый" (общего типа). 

В августе 2018 года начато строительство жилого корпуса Арбузовского 

ПНИ на 100 мест. Средства предусмотрены на текущий и 2019 год в областном 

на 
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бюджете в полном объеме. Кроме того, на 2018 год выделено из средств 

Пенсионного фонда России – 69 млн.руб. 

В 2019 году - за счет ввода в эксплуатацию пристройки в Копнинском 

ПНИ дополнительно будут открыты 20 мест. 

В 2020-2021 годах планируется строительство нового жилого корпуса на 

100 мест в Гусь-Хрустальном районе. 

2.3 О состоянии материально-технического обеспечения 

Ветхие и аварийные здания, в которых расположены стационарные 

организации социального обслуживания, предназначенные для граждан, 

страдающих психическими расстройствами (далее – психоневрологические 

интернаты), требующие реконструкции и/или капитального ремонта, 

отсутствуют. 

Все здания психоневрологических интернатов в целом соответствуют 

требованиям пожарной безопасности, санитарным нормам и правилам. Все 

жилые корпуса ПНИ оборудованы автоматическими пожарными 

сигнализациями «Стрелец-мониторинг», обеспечивающими передачу 

тревожных сигналов непосредственно на пульты пожарных подразделений. 

Вместе с тем, в 1 полугодии 2018года в ходе сплошной проверки, 

проведенными органами прокуратуры, выявлены отдельные нарушения правил 

пожарной безопасности (Балакиревский ПНИ, Болотский ПНИ, Хольковский 

ПНИ), а также санитарно-эпидемиологических правил (Жереховский ПНИ, 

Ковровский СДИ, Хольковский ПНИ, Болотский ПНИ, Балакиревский ПНИ). 

По состоянию на 01.09.2018 г. все замечания устранены в полном объеме. 

Департаментом социальной защиты населения Владимирской области, а 

также руководителями учреждений ведется работа по созданию благоприятных 

условий проживания в психоневрологических интернатах. Укрепляется 

материально-техническая база, проводятся капитальные и текущие ремонты. 

Однако норматив обеспечения площадью жилых помещений при 

предоставлении социальных услуг в организациях социального обслуживания 

населения Владимирской области обеспечивается не во всех учреждениях (4,5 

кв. м./чел.). 

Учреждение социального обслуживания Норматив обеспечения жилой 

площадью 

(кв. м./чел.) 

ПНИ пос.Гусевский 4,5 м2 
Арбузовский ПНИ 3,94 м2 

Балакиревский ПНИ 4,88 м2 -5,4 м2 
Гусевской ПНИ 4,6 м2 – 4,9 м2 

Болотский ПНИ 3,9 м2 
Копнинский ПНИ 4,08 м2 
Жереховский ПНИ 4,3 м2 
Хольковский ПНИ 4,5 м2 

Владимирский ПНИ 4,5 м2 
Ковровский СДИ 4,5 м2 
Собинский ПНИ 5,23 м2 
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При посещении сотрудниками аппарата психоневрологических 

интернатов отмечено, что для проживающих в интернатах созданы комфортные 

условия, обстановка в жилых отделениях учреждений и комнатах достаточно 

уютная. 

        

 

Проживающие размещаются с учетом состояния здоровья, пола и 

личностных интересов. Жилые и рекреационные помещения оформлены 

шторами, картинами, поделками проживающих. 
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В достаточном количестве имеются постельное белье, одеяла, покрывала. 

Проживающие в полном объеме обеспечены бельем, одеждой, обувью. В холлах 

помещениях имеются телевизоры, мягкая мебель. 

В большинстве учреждений имеются актовые залы, открытые спортивные 

площадки, кабинеты физиотерапии, парикмахерские, библиотеки, мастерские, 

спортивные залы. 

     

   

Ведется кружковая работа. Многие творческие работы проживающих 

направляются на выставку «И невозможное возможно», которая ежегодно 

проводится в областном центре. 
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Для верующих оборудованы молельные комнаты. Для курящих 

организованы места для курения согласно пожарных требований.   

 
Все учреждения приспособлены для маломобильных граждан. 

Предусмотрены мнемосхемы, информационные надписи (в т.ч. со шрифтом 

Брайля), поручни, направления движения к кабинетам специалистов, 

оборудованы душевые и туалетные комнаты. 

   

   

В зонах оказания услуг организованы места приема, оборудованные 

необходимой мебелью, оргтехникой, канцелярскими принадлежностями, 

бланками и образцами заявлений и прочих документов учреждения. 
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Оказание помощи маломобильным гражданам в учреждении 

осуществляется на основании Регламента организации работы по социальному 

обслуживанию маломобильных граждан. 

2.4 Психосоциальная реабилитация в психоневрологических 

стационарах 

Реабилитационная работа с лицами, проживающими в стационарных 

психоневрологических учреждениях, имеет свою особенность и специфику. 

Основные задачи реабилитационной работы: 

- Социально-психологическая адаптация: обеспечение атмосферы 

безопасности общения, развития доверия, интереса к людям, навыков 

эффективного поведения в социальных ситуациях; 

- Стимулирование личностного роста: формирование адекватной 

самооценки и самопринятия, осознанности, ответственности, умения 

принимать самостоятельные решения. 

- Формирование жизненной перспективы: выявление индивидуальных 

способностей и поиск путей их реализации; 

- Коррекция эмоциональной сферы: развитие умения выражать свои 

эмоции и чувства социально приемлемыми способами, работа со страхами, 

злостью, обидой; 

Коррекция межполовых отношений: формирование реалистичного 

восприятия людей противоположного и своего пола, создание условий для 

получения позитивного эмоционального опыта от общения с ними. 

Сформированы основные направления деятельности по комплексной 

реабилитации: 

- Психолого-педагогическая; 

- Культурно-массовая; 

- Физкультурно-оздоровительная; 

- Трудовое обучение по прикладному творчеству; 

- Религиозная; 

- Медицинская помощь. 

Для полноценной, активной жизни инвалидов проводится работа по 

социальной интеграции инвалидов в общество, вовлечению их в общественно-

полезную деятельность, развитие и поддержание связей со здоровым 

окружением, общественными организациям. 

Во всех учреждениях разработаны программы комплексной 

реабилитации. 

Программы реабилитации реализуются по средствам вовлечения 

получателей социальных услуг в кружковую и культурно-массовую 

деятельность. В учреждениях работают: театральное объединение, спортивное 

объединение, творческие мастерские, кукольный театр, танцевальные и 

вокально-инструментальный ансамбли, клубы по интересам, социальный 

туризм, экскурсионные и культурно-досуговые мероприятия, адаптивный спорт, 

встреча с интересными людьми, встречи с волонтерами, проведение дискотек. 
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Разработаны проекты: проект по преемственности ДДИ и ПНИ «Новый дом», 

проект социально-культурной адаптации «Радуга». 

Между департаментами социальной защиты населения, департаментом 

физкультуры и спорта администрации Владимирской области и Владимирской 

областной общественной благотворительной организацией помощи инвалидам 

с умственной отсталостью «Специальная Олимпиада» заключено 

трехстороннее соглашение о сотрудничестве. Рекреативная программа включает 

в себя состязания по мини-футболу, легкоатлетическому троеборью, шейпингу, 

лыжным гонкам, шахматам, шашкам, теннису. 

Кроме того, спортсмены освоили и такие необычные для обывателя виды 

спорта, как шорт-трек, бочче, снегоступинг, юнифайд – настольный теннис, 

фигурная езда и гонки на инвалидных колясках. 

  
В учреждениях в работе с получателями социальных услуг реализуются  

инновационные технологии такие как: 

- Тренинг когнитивных функций и социальных навыков; 

-Психологическая диагностика и консультирование с применением 

компьютерных технологий; 

- Релаксация; 

- Экотерапия; 

- Экоагротуризм; 

- Иппотерапия; 

- Водотерапия (гидротерапия); 

-Танце-двигательная терапия; 

- Мандалотерапия; 

- Изотерапия. 

Культурно-массовая работа учреждений  организована по отдельному 

плану. Предусмотрены посещения концертных залов, театров, музеев и 

выставок, кинотеатров, планетария, зоопарка, дельфинария, организация 

концертов, культмассовых мероприятий и развлекательных программ с 

приглашением артистов и творческих коллективов, проведение дискотек, 

праздничных мероприятий. 

Во всех учреждениях имеется возможность просмотра телевизионных 

программ (телевизоры установлены в жилых комнатах, в холлах, в библиотеке, 

в кабинете психолога, в обеденных залах столовой обоих корпусов. Телевизор 
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смотрят в зависимости от предпочтения в удобное время, кроме ночного 

времени, до отбоя). 

Инвалиды имеют доступ к размещенному в интернате оборудованию и 

носителям информации: телевидение, радио, Wi-Fi. 

Используются, как традиционные, так и инновационные формы 

организации социокультурных мероприятий. Они оказывают социализирующее 

влияние, расширяют возможности для самоутверждения и самореализации, 

социальной адаптации инвалидов. 

2.5 Организация лечебного питания 

В учреждениях организовано в основном 5-ти разовое питание для 

основной группы и 6-ти разовое для диабетиков. 

Финансирование питания осуществляется из двух источников: за счет 

средств бюджета (в рамках выделяемых субсидий на выполнение 

установленного государственного задания) и за счет внебюджетных средств 

(платы за предоставление социальных услуг в стационарной форме, не 

превышающей 75% среднедушевого дохода обслуживаемых граждан). 

Обеспечение питанием осуществляется по натуральным нормативам, 

установленным постановлением администрации области от 29.09.2014 №1010 

(прилагается). Закупка осуществляется с соблюдением конкурсных процедур, 

следовательно, средняя стоимость обеспечения нормативов по питанию в 

каждом учреждении зависит от сложившихся цен. Фактически сложившаяся 

стоимость питания приведена в приложении. 

Учреждение Сложившаяся средняя стоимость 

питания 

(руб./день) 

ПНИ пос.Гусевский 195,8 

Арбузовский ПНИ 164 

Балакиревский ПНИ 140 

Гусевской ПНИ 168,4 

Болотский ПНИ 214,6 

Копнинский ПНИ 162,4 

Жереховский ПНИ 165,8 

Хольковский ПНИ 152,7 

Владимирский ПНИ 139,6 

Ковровский СДИ 189,5 

Собинский ПНИ 164,6 

Проблем, связанных с закупкой товаров и услуг в соответствии с 

Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере 

закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и 

муниципальных нужд» с поставками продуктов питания в настоящее время не 

имеется. 

Заключены договоры с Торгово-промышленной палатой Владимирской 

области на проведение экспертиз качества продуктов питания (в 2018 году 

выделено 1,2 млн. рублей). 
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На 31.08.2018 года отобраны 152 пробы по 41 наименованию продукции 

(молочная продукция, яйцо, бакалея, масло подсолнечное, овощи, консервы, 

рыба). Существенных нарушений качества продуктов питания не выявлено. 

2.6 Кадровое обеспечение психоневрологических интернатов 

Следует отметить почти 100% укомплектованность персоналом в 

психоневрологических учреждениях. Все учреждения имеют в штате 

диетических медицинских сестер. Врачей-диетологов в учреждениях не 

имеется (не предусмотрены типовым штатным расписанием). 

Учреждение Обеспеченность 

кадрами 

ПНИ пос.Гусевский 100% 

Арбузовский ПНИ 96% 

Балакиревский ПНИ 94% 

Гусевской ПНИ 94% 

Болотский ПНИ 100% 

Копнинский ПНИ 97,5% 

Жереховский ПНИ 96% 

Хольковский ПНИ 97% 

Владимирский ПНИ 98,5% 

Ковровский СДИ 100% 

Собинский ПНИ 95% 

Фактический средний уровень заработной платы по учреждениям 

соответствует плановым показателям «дорожной карты» и составляет: 

- врачи – 52,8 тыс.руб. в месяц; 

- медсестра (средний мед.персонал) – 26,4 тыс.руб. в месяц. 

Средняя заработная плата помощников по уходу – 19,6 тыс.руб. в месяц. 

Несмотря на отдаленность некоторых учреждений от крупных 

населенных пунктов области во всех учреждениях налажена доставка 

персонала до места работы. 

Следует отметить большие заслуги администрации области, департамента 

социальной защиты населения и сотрудников данных учреждений  в создании 

комфортных условий проживания и реабилитации инвалидам, страдающих 

психическими расстройствами. 

2.7 Проблемные вопросы, выявленные Уполномоченным по правам 

человека во Владимирской области, при проведении мониторинга в 

психоневрологических интернатах, связанные с пробелами в 

законодательстве 

2.7.1 Временное выбытие недееспособного, проживающего в ПНИ, в 

отпуск к родственникам. 

В настоящее время действующим федеральным законодательством не 

предусмотрена возможность выбытия недееспособного, опекуном которого 

является учреждение, в отпуск к родственникам.   

В соответствии с пунктом 1 статьи 29 Гражданского кодекса РФ (далее - 

ГК РФ) гражданин, который вследствие психического расстройства не может 
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понимать значения своих действий или руководить ими, может быть признан 

судом недееспособным в порядке, предусмотренном гражданским 

законодательством. В связи с чем, над ним устанавливается опека. 

Частью 5 статьи 11 Федерального закона от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об 

опеке и попечительстве» (далее – Закон об опеке) и пунктом 4 статьи 35 ГК РФ 

предусмотрено, что опекуны или попечители не назначаются недееспособным 

или не полностью дееспособным лицам, помещенным под надзор в 

образовательные, медицинские и иные организации. Исполнение обязанностей 

опекунов или попечителей возлагается на указанные организации. В 

соответствии со статьей 39 ГК РФ если опекун (попечитель) уже был назначен, 

он освобождается от исполнения своих обязанностей во всех случаях, кроме 

тех, когда это противоречит интересам подопечного (абз. 2 п. 1 ст. 39 ГК РФ). 

Возможность сохранения после помещения подопечного в указанные 

организации ранее назначенного опекуна (попечителя), сама по себе 

являющаяся исключением, вместе с тем не отменяет императивное правило п. 4 

ст. 35 ГК РФ. 

Временная передача совершеннолетних недееспособных граждан, 

проживающих в учреждениях социального обслуживания, в семьи не 

предусмотрена ни Гражданским кодексом, ни Законом об опеке, ни Законом РФ 

от 02.07.1992 N 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 

при ее оказании». 

Учитывая, что действующим законодательством не предусмотрена 

возможность временного выбытия недееспособного, опекуном которого 

является учреждение, выбытие в отпуск к родственникам возможно в случае, 

если указанные лица являются опекунами. 

В настоящее время в Государственной Думе Федерального Собрания РФ 

проходит чтение законопроекта №879343-6 «О внесении изменений в 

отдельные законодательные акты Российской Федерации в целях повышения 

гарантий реализации прав и свобод недееспособных и не полностью 

недееспособных граждан». Данным законопроектом предусмотрена 

возможность исполнения функций опекунов или попечителей несколькими 

опекунами или попечителями и (или) организациями, а также установлены 

право и порядок временной выписки из ПНИ лиц, проживающих в интернате, в 

том числе недееспособных. 

2.7.2 Оказание первичной медико-санитарной помощи в 

стационарных социальных учреждениях. 

В Федеральном законе № 442-ФЗ от 28 декабря 2013 г. «Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации» взамен оказания 

первичной медико-санитарной помощи (п.п. 2 ч. 1 ст. 12 Федерального закона 

от 02.08.1995 г. № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого 

возраста и инвалидов») введены социально-медицинские услуги с небольшим 

набором медицинских процедур. При этом, учитывая значительную 

отдаленность многих социальных учреждений от медицинских организаций 

системы здравоохранения, наличие маломобильных получателей социальных 
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услуг, проживание в учреждениях большого количества лиц пожилого и 

старческого возраста, снизилась доступность и качество оказания медицинской 

помощи. 

Вместе с тем, в социальных учреждениях, в целом, имеются хорошо 

укомплектованные кадрами и материально оснащенные медицинские части, 

которые позволяют снизить нагрузку на первичное амбулаторное звено 

медицинских организаций государственной системы здравоохранения. 

2.8 Об опыте внедрения технологий сопровождаемого проживания и 

стационарозамещающих форм устройства инвалидов во Владимирской 

области 

Сопровождаемое проживание инвалидов на дому и в небольших 

социальных жилых помещениях – это стационарозамещающая услуга, 

позволяющая человеку с ментальной инвалидностью по достижении им 

совершеннолетия или после смерти родителей продолжать жить в привычных 

условиях, а не переходить в психоневрологический интернат, поскольку одной 

из важных задач социального обслуживания является приближение услуги к 

получателю, продление пребывания человека в привычной домашней среде. 

Во Владимирской области внедрены и разрабатываются различные 

формы жизнеустройства одиноких людей с инвалидностью, недееспособных 

граждан: приемные семьи для граждан пожилого возраста и дееспособных 

инвалидов; возмездная опека над неродными недееспособными гражданами; 

технология «Персональный помощник» для инвалидов с тяжелыми 

ограничениями функций опорно-двигательного аппарата; а также постоянное и 

временное сопровождаемое проживание в квартире в многоквартирном доме, 

являющаяся новаторской в России. 

Последние три года использования в регионе этих форм жизнеустройства, 

с учетом вновь открытых социальных учреждений для престарелых, инвалидов, 

включая недееспособных лиц, позволило сократить очередь из лиц, 

нуждающихся в услугах психоневрологических интернатов с 400 до нуля.  К 

2018 году в области функционирует 107 приемных семей для граждан пожилого 

возраста и инвалидов, 130 персональных помощников обслуживают 138 

инвалидов с поражениями опорно-двигательного аппарата. 

Приемная семья. 

С 2012 года постановлением Губернатора Владимирской области 

внедрены и работают приемные семьи для граждан пожилого возраста и 

инвалидов (дееспособных), как форма жизнеустройства и социальной 

поддержки граждан, при которой осуществляется совместное проживание и 

ведение общего хозяйства лица, нуждающегося в социальной поддержке и лица, 

изъявившего желание организовать приемную семью. В приемную семью 

принимаются одинокие или одиноко проживающие пожилые граждане и 

инвалиды, нуждающиеся в помощи в связи с полной или частичной  утратой 

возможности самостоятельно удовлетворять свои жизненные потребности, а 

также молодые инвалиды, утратившие способность ухаживать за собой. 

Граждане, организовавшие приемную семью, получают вознаграждение, 
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составляющее в 2018 году - 7900 рублей ежемесячно, с 1 января 2019 года – 

8295 рублей. 

Персональный помощник. 

Технология «Персональный помощник» внедрена постановлением 

Губернатора области в 2013 году. Многие инвалиды-колясочники и лица с 

ограничениями функций опорно-двигательного аппарата проживают в домах, не 

приспособленных них. Им нужна посторонняя физическая помощь и 

поддержка. Эти задачи и помогают решать персональные помощники, которые 

ежедневно приходят к подопечному, сопровождают его на прогулки, в 

социально значимые и культурно-спортивные учреждения, оказывают помощь 

при предоставлении санитарно-гигиенических услуг. В 2018 году из бюджета 

области помощник получает вознаграждение - 5200 рублей ежемесячно, с 1 

января 2019 года - 5460 рублей. 

Возмездная опека. 

Устройство недееспособных совершеннолетних граждан в приемную 

семью реализуется через институт опеки. На основании норм федерального 

законодательства, регулирующего возможность  осуществления опеки или 

попечительства по договору на возмездных условиях, с 2014 года Законом 

Владимирской области введена возможность опекунам граждан, признанных 

судом недееспособными вследствие психического расстройства, не 

пользующимся безвозмездно имуществом подопечных, заключившим договор 

об осуществлении опеки на возмездных условиях, не предусматривающий 

выплат вознаграждения за счет доходов от имущества подопечного и средств 

третьих лиц, получать за счет бюджета региона ежемесячное вознаграждение в 

размере - 7245 рублей за одного недееспособного опекаемого в 2018 году, с 1 

января 2019 года -7608 рублей. 

Шаги к самостоятельности. 

С 1995 года Владимирская областная общественная организация 

«Ассоциация Родителей Детей - Инвалидов «Свет»» разработала и реализует 

программы для молодых людей с тяжелой формой инвалидности, ранее 

признанных «необучаемыми», обучение самостоятельному (сопровождаемому) 

проживанию по программе «Школа жизни», а с 2005 года - в «учебных 

квартирах», в которых ментальные инвалиды получают  возможность 

(ежедневного, кратковременного, месячного) обучения навыкам 

самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, 

навыкам общения и другим формам жизнедеятельности через  проживание с 

сопровождением социального работника. 

С 2014 года открыта квартира постоянного сопровождаемого проживания 

таких молодых людей. В ней проживают не больше 6 человек в единице жилого 

пространства, у каждого проживающего отдельная комната. При этой форме 

сопровождаемого проживания допустима организация двух-трех квартирного 

(блокированного) жилого дома с разбивкой проживающих на малые группы по 

3-4 проживающих. Жилое помещение для проживания инвалидов может 

находиться в частной, государственной или муниципальной собственности и 
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быть передано инвалиду в безвозмездное пользование либо на условиях 

договора найма, в том числе с условием субсидирования оплаты найма 

помещения, в случае, если жилое помещение находиться в частной 

собственности. 

Сопровождение при этом организуется как предоставление комплексной 

системы помощи инвалиду, направленной на организацию его 

жизнедеятельности, в том числе содействие в предоставлении социальных, 

медицинских, образовательных услуг, обеспечение занятости содействие в 

коммуникации и передвижении, и призвано способствовать нормализации и 

повышения качества жизни инвалида, максимально возможному включению 

инвалида в социум, выявлению его индивидуальных потребностей и 

максимальному включению инвалида в процесс самостоятельной реализации 

различных сфер жизнедеятельности. 

Сопровождение осуществляется путем привлечения организаций, 

предоставляющих такую помощь (услуги), на основе межведомственного 

взаимодействия. Реализуется на добровольных или возмездных началах лицами 

(педагоги сопровождения), оказывающими (помогающими получить) 

социально-бытовые, педагогические, психологические, медицинские, 

экономические, правовые и иные услуги, осуществляющие уход за 

проживающими. Мероприятия по сопровождению, виды и объем услуг 

необходимых инвалиду должны отражаются в индивидуальной программе. 

В результате проводимой с ментальными инвалидами работы 

проживающие ведут обычную жизнь: преодолевают расстояния для посещения 

занятий, посещают магазины, почту, аптеки, готовят еду, убирают квартиру. 

Трудоустроенные - работают. Каждый имеет свое личное время и пространство, 

которое может использовать по своему усмотрению.  Назначенная пенсия по 

инвалидности используется молодыми людьми самостоятельно для 

приобретения продуктов питания, оплату коммунальных услуг, личные нужды. 

Сопровождаемое проживание в квартире в многоквартирном доме, как 

форма жизнеустройства молодых людей с тяжелой формой ментальной 

инвалидности была воспринята органами государственной власти области.  

В январе 2018 года был утвержден Социальный проект «Жить 

самостоятельно». Целью данного проекта является создание перспективной 

модели комплексного оказания услуг на основе межведомственного 

взаимодействия, направленной на развитие стационарозамещающих технологий 

для обеспечения максимально возможного самостоятельного проживания 

инвалидов в домашних условиях и решения их жизненных проблем. Данным 

проектом предусмотрено, в том числе, открытие 3-х учебных квартир, 

площадью не менее 150 кв.м. каждая, оборудованных мебелью, туалетными 

комнатами по числу проживающих, имеющих кухню, гостинную и т.п.. 

В целях организации дневной занятости инвалидов с учетом их 

возможностей и желания проводится комплекс социально-реабилитационных 

мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничения 
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жизнедеятельности инвалидов, их социальную адаптацию, развитие 

способностей к самостоятельной жизни. 

В августе 2017 года по итогам встречи Президента РФ с представителями 

НКО, Президентом РФ были даны указания о нормативно-правовом 

закреплении различных форм сопровождаемого проживания инвалидов, 

включая сопровождаемое проживание малых групп инвалидов в отдельных 

жилых помещениях. Минтрудом России разработаны соответствующие 

методические рекомендации, правовой анализ которых обнаружил 

необходимость придания содержащимся в них положениям императивности 

путем внесения изменений в нормативные правовые акты в области социальной 

защиты инвалидов, государственной социальной помощи, социального 

обслуживания, жилищного законодательства. Также отдельные формулировки 

Рекомендаций требуют детальной проработки и обсуждения. 

Законодательное утверждение сопровождаемого проживания как формы 

стационарозамещающего жизнеустройства убедят, что федеральные и 

региональные финансовые средства будут направлены на развитие более 

гуманной и менее обременительной для бюджетов инновационной формы 

социального обслуживания инвалидов. 
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V. Рекомендации Уполномоченного по правам человека во Владимирской 

области в целях защиты и восстановления прав людей с психиатрическими 

заболеваниями:  

1. Рекомендовано на федеральном уровне: 

1.1 Министерству внутренних дел Российской Федерации 

проанализировать действующие административные регламенты предоставления 

Федеральной миграционной службой государственных услуг по 

регистрационному учету граждан РФ по месту пребывания и по месту 

жительства в пределах РФ и рассмотреть возможность внесения изменений   

предусмотрев выдачу свидетельства о регистрации по месту пребывания 

гражданам, находящимся на стационарном лечении; 

1.2. Министерству здравоохранения Российской Федерации совместно с 

Министерством внутренних дел Российской Федерации разработать 

нормативные правовые акты, позволяющие иностранным гражданам, 

утратившим паспорта и оказавшимся по стечению обстоятельств на лечении в 

психиатрической больнице, получить необходимые документы и после лечения 

вернуться к себе на Родину. 

1.3. Министерству здравоохранения Российской Федерации совместно с 

Министерством внутренних дел Российской Федерации и Федеральной 

службой исполнения наказаний рассмотреть вопрос о выводе принудительного 

лечения по постановлению суда лиц, совершивших общественно-опасные 

деяния из психиатрических стационаров общей сети. 

1.4. Министерству здравоохранения Российской Федерации совместно с 

Министерством внутренних дел Российской Федерации, Министерством труда 

и социальной защиты Российской Федерации разработать порядок 

межведомственного взаимодействия, в котором определить структуры и сроки 

наблюдения за лицами, проходившими принудительное лечение после его  

прекращения и выписки из психиатрического стационара. 

1.5. Министерству здравоохранения Российской Федерации совместно с 

Министерством внутренних дел Российской Федерации рассмотреть 

возможность создания «единых реестров» лиц, проходивших принудительное 

лечение. 

1.6. Министерству образования Российской Федерации рассмотреть 

возможность внесения изменений в приказ Минобрнауки России от 26.12.2013 

№ 1400 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой 

аттестации по образовательным программам среднего общего образования», 

предусматривающих возможность организации пунктов проведения экзаменов 

для лиц, находящихся на принудительном лечении в психиатрическом 

стационаре. 

1.7. Министерству здравоохранения Российской Федерации разработать 

нормативные правовые акты, определяющие статус психиатрических больниц 

(как учреждения открытого или закрытого типа), а также регламентирующие 

укрепленность и оснащенность психиатрических больниц. 
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1.8. Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации 

разработать нормативный акт (закон) регулирующий вопросы управления 

имуществом подопечных. 

1.9. Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации 

проработать вопрос о возврате оказания первичной медико-санитарной помощи 

в стационарных социальных учреждениях с определением штатной 

численности медицинского персонала с учетом количества получателей 

социальных услуг, профиля и типа учреждения, отдаленности и т. д. 

1.10. Министерству здравоохранения Российской Федерации совместно с 

Министерством внутренних дел Российской Федерации, проработать вопросы 

организации взаимодействия органов записи актов гражданского состояния, 

Федеральной миграционной службы с медицинскими учреждениями при 

перемене гражданами фамилии, имени, отчества.  

Предложенные Уполномоченным по правам человека во Владимирской 

области рекомендации были учтены в решении Координационного совета 

уполномоченных по правам человека в субъектах РФ от 16.05.2018.  

2. Рекомендации на региональном уровне: 

В целях обеспечения прав граждан в соответствии со статьей 11 Закона 

Владимирской области от 09.07.2013 г. № 70-ОЗ «Об Уполномоченном по 

правам человека во Владимирской области», на рассмотрение органов 

государственной власти Владимирской области вносятся следующие 

предложения: 

2.1 Разработать и реализовать комплекс мер, призванных обеспечить: 

2.1.1 финансирование мероприятий по созданию условий для соблюдения 

всех нормативных требований в деятельности психиатрических учреждений 

здравоохранения; 

2.1.2 установить медико- и экономически обоснованные нормативы 

стоимости питания в соответствии с утвержденными стандартами лечения 

пациентов и обеспечить их полное финансирование; 

2.1.3 приведение психиатрических учреждений области в соответствие с 

установленными санитарными нормами (в т.ч приведение площадей 

учреждений к нормативным требованиям) в том числе за счет строительства 

новых корпусов; 

 2.1.4 возможность вывода детской психиатрической службы с территории 

психиатрических больниц и синтез всех звеньев службы: амбулаторного- 

дневного стационара-круглосуточного стационара-реабилитационного 

отделения в одном месте вне психиатрической больницы для взрослых; 

 2.1.5 создание палат «мать и дитя», чтобы обеспечить круглосуточное 

общение родителей и отдельных категорий детей; 

2.1.6 выведение подразделениий ГАУСВО «Областной аптечный склад», 

размещенных в корпусах ГКУЗ ОПБ №2 (Клинико-аналитическая лаборатория). 

2.2 Принять исчерпывающие меры по комплектованию учреждений 

врачами, другим медицинским и иным персоналом в соответствии с 

действующими нормативами. 
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2.3 Принять меры по сносу 2-х здания на территории ГКУЗ ОПБ №1 в 

связи с полным физическим и моральным износом и решить вопрос с объектом 

незавершенного строительства - зданием психоневрологического диспансера 

(списание, снос, реконструкция). 

2.4. Принять меры по ремонту подъездной дороги к ГКУЗ ОПБ №1. 

2.5. Оградить территорию ГАУСВО «Областной аптечный склад» и 

сформированы отдельные подъездные пути к складу. 

2.6. Рассмотреть возможность организации размещения пациентов в 

психотуберкулезном с учетом принципа половой сегрегации (раздельное 

содержание женщин и мужчин). 

2.7. Принять меры по обеспечению ГКУЗ ОПБ №2 локальным 

источником аварийного электроснабжения (дизельгенератора) и ремонту 

инженерных сетей. 

2.8. Рекомендовать департаменту здравоохранения и государственным 

стационарным учреждениям социального обслуживания населения 

психоневрологического профиля Владимирской области при помещении 

недееспособных граждан в указанные учреждения разъяснять близким 

родственникам положения действующего законодательства, устанавливающие 

невозможность временного выбытия из ПНИ, в случае, если опекуном является 

учреждение. 
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Приложение 1 

 

Характеристика лечебных учреждений, оказывающих психиатрическую 

помощь 

 

 Наименование 

показателя 

ОПБ № 1 ОПБ № 2 

1 Количество коек 679 838 

2 Количество пациентов, 

проходящих лечение 

675 800 

3 Число иностранных 

граждан, находящихся 

на лечении 

5 16 

4 Количество кв. м, 

приходящиеся на 

одного больного 

3,6 5,5 

5 Количество отделений 13 14 (в т.ч., 

психиатрическое 

отделение 

принудительного 

лечения 

специализированного 

типа) 

6 Финансирование 

медицинской помощи 

за счет областного 

бюджета 

за счет областного 

бюджета 

7 Финансирование 

питания (в т.ч. в 

расчете на одного 

больного, руб.) 

за счет областного 

бюджета; 110 руб. на 1 

койко/день  

(фактическая стоимость 

питания 1 пациента в 

день составила 76,2 

руб.) 

за счет областного 

бюджета;  111,2 рубля  

на 1 койко/день  

(фактическая 

стоимость питания 1 

пациента в день 

составила 136,9 руб.) 

8 Средняя 

укомплектованность 

кадрами 

53,2 %  54 % 

9 Обеспеченность 

медикаментами 

в полном объеме в полном объеме, за 

исключением 

соматических 

медикаментов 

10 Состояние 

материально-

технической базы 

недостаточное 

материально-

техническое 

обеспечение:  мебель 

бытового назначения 

недостаточное 

материально-

техническое 

обеспечение: 

необходимость 
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или устаревшая 

лабораторная мебель (в 

лаборатории), 

необходимость 

постоянного ремонта в 

ряде отделений и 

помещений стационара 

и диспансера, наличие 

подтеков и плесени в 

отдельных помещениях 

ремонта отделений, 

мебель находится в 

различном состоянии 

11 Обеспеченность 

постельным бельем, 

одеждой 

в полном объеме в полном объеме все 

пациенты 

обеспечиваются 

учреждением на 

период лечения 

постельным бельем, а 

также мягким 

инвентарем 

(нательное белье, 

халаты, пижамы, 

чулочно-носочные 

изделия, обувь) 

12 Социально-бытовые 

услуги 

индивидуально-

обслуживающего 

характера 

Библиотека (наличие 

книг в каждом 

отделении), всегда 

доступна душевая 

комната, наличие места 

для исполнения 

религиозных 

потребностей больных, 

в некоторых отделениях 

расположена комната 

отдыха, услуги 

прачечной 

В каждом отделении 

собственная 

библиотека, душевая 

комната, часовня на 

территории больницы, 

реабилитационная 

комната, услуги 

юриста 

13 Наличие трудотерапии на добровольной 

основе, внутри 

отделений с трудовыми 

инструкторами 

на добровольной 

основе (помощь в 

доставке пищи с 

пищеблока, помощь в 

уборке отделения 

(самообслуживание), 

помощь в уборке 

территории) 
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Приложение 2 

 

Общие количественные показатели учреждений социального обслуживания 

лиц, страдающих психическими расстройствами, по Владимирской области 

 

Наименование показателя 2018 год 

Количество стационарных организаций 

социального обслуживания лиц, страдающих 

психическими расстройствами, на территории 

области 

11 

Общая численность граждан, проживающих в 

учреждениях социального обслуживания, 

страдающих психическими расстройствами 

1658 чел. 

Общее плановое число койко-мест 1658 мест 

Очередность в учреждения 

психоневрологического профиля (на 31.12.2018) 

170 чел. 

Фактически сложившаяся средняя стоимость 

питания 

169,2 руб./день 

Обеспеченность кадрами 97,30% 

Фактический средний уровень заработной 

платы по учреждениям (соответствует плановым 

показателям «дорожной карты») 

• врачи – 52,8 

тыс.руб. в месяц; 

• медсестра (средний 

мед.персонал) – 

26,4 тыс.руб. в 

месяц. 

• помощники по 

уходу – 19,6 

тыс.руб. в месяц. 
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Приложение 3 

 
Сравнение показателей питания (за 2018 год) 
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Приложение 4 

 

Обеспеченность кадрами в учреждениях психоневрологического профиля 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


