Реабілітація дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу
  

У 2019 році запроваджений новий механізм забезпечення заходами з реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу за принципом „гроші ходять за людиною”, що дозволить забезпечити адресність,  прозорість та підвищити якість надання реабілітаційних послуг.

На виконання Закону України „Про Державний бюджет України на 2019 рік”, яким передбачені видатки за бюджетною програмою 2507100 „Реабілітація дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу” Урядом 27.03.2019 був прийнятий проект постанови Кабінету Міністрів України „Про затвердження Порядку використання у 2019 році коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу”.

Порядком використання у 2019 році коштів, передбачених у державному бюджеті для реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу (далі – Порядок), передбачено, що головним розпорядником бюджетних коштів є Мінсоцполітики.

Розпорядниками бюджетних коштів нижчого рівня є:

Фонд соціального захисту інвалідів (далі – Фонд) ‒ відповідальний виконавець бюджетної програми;

орган виконавчої влади в Автономній Республіці Крим з питань соціального захисту населення, структурні підрозділи з питань соціального захисту населення обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій (далі ‒ регіональні органи);

структурні підрозділи з питань соціального захисту населення районних, районних у мм. Києві та Севастополі державних адміністрацій, виконавчих органів міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад (далі ‒ місцеві органи).

Фонд за погодженням із головним розпорядником бюджетних коштів розподіляє бюджетні кошти, що спрямовуються на здійснення реабілітаційних заходів для дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу (далі — діти) між регіональними органами, які, у свою чергу, розподіляють бюджетні кошти між місцевими органами пропорційно чисельності дітей, які потребують реабілітаційних заходів, за місцем їх проживання (перебування) відповідно до індивідуальних програм реабілітації.

Протягом року Фонд за погодженням із головним розпорядником бюджетних коштів може здійснювати перерозподіл бюджетних коштів між регіональними органами, а регіональні органи - між місцевими органами на підставі їх звернень.

Бюджетні кошти спрямовуються на відшкодування вартості реабілітаційних заходів для дітей закладам охорони здоров’я будь-якої форми власності та організаційно-правової форми або їх відокремленим підрозділам, що забезпечують медичне обслуговування населення на основі відповідної ліцензії та професійної діяльності медичних (фармацевтичних) працівників, а також реабілітаційним установам, підприємствам, закладам, у тому числі їх відділенням, структурним підрозділам незалежно від форми власності, які мають ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики.

 

Нормативно-правові акти

 

Постанова Кабінету  Міністрів України від 27.03.2019 № 309 „Про затвердження Порядку використання у 2019 році коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу ”.
 
Постанова Кабінету  Міністрів України від 31 січня 2007 р. № 80 „Про затвердження Порядку надання окремим категоріям осіб послуг із комплексної реабілітації (абілітації) ”.
 
Наказ Міністерства соціальної політики від 27.09.2018 № 1423 „Про затвердження форм документів щодо направлення окремих категорій осіб на комплексну реабілітацію (абілітацію)”, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 16 жовтня 2018 р. за № 1160/32612.

 

Порядок забезпечення дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП реабілітаційними заходами

 

1. Звернення для забезпечення дитини реабілітаційними заходами
Для забезпечення дитини реабілітаційними заходами один із батьків дитини чи її законний представник подає до місцевого органу заяву про направлення дитини до реабілітаційної установи у довільній формі із зазначенням інформації про вибрану реабілітаційну установу разом з копіями:

паспорта громадянина України та/або свідоцтва про народження, та/або іншого документа, що посвідчує особу дитини;

індивідуальної програми реабілітації, що видана лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу;

виписки з медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого (форма № 027/о ).

Місцевий орган:

1) перевіряє наявність документів, поданих відповідно до Порядку;

2) забезпечує ведення обліку дітей, які в порядку черговості направляються на здійснення реабілітаційних заходів;

3) ознайомлює одного з батьків дитини чи її законного представника з переліком реабілітаційних установ, до яких такі особи можуть звернутися з питань забезпечення дитини реабілітаційними заходами;

4) вносить до централізованого банку даних з проблем інвалідності  відомості про:

дитину, її законного представника відповідно до пункту 4 Положення про централізований банк даних з проблем інвалідності, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 лютого 2011 р. № 121 (Офіційний вісник України, 2011 р., № 12, ст. 523; 2019 р., № 17, ст. 569);

забезпечення дитини реабілітаційними заходами, у тому числі про вибір законним представником дитини реабілітаційної установи, укладення договорів, складення актів виконаних робіт із зазначенням фактично перерахованих коштів, строків перебування дитини в реабілітаційній установі.

Днем звернення одного з батьків дитини чи її законного представника до місцевого органу вважається дата надходження документів, зазначених у Порядку, що реєструються в журналі реєстрації документів.

Перелік реабілітаційних установ формується Фондом згідно із заявницьким принципом реабілітаційної установи.

Перелік реабілітаційних установ оприлюднюється на офіційних веб-сайтах Мінсоцполітики, Фонду, місцевих та регіональних органів.

 

2. Укладання договору, оформлення акта наданих послуг, відшкодування вартості реабілітаційних заходів для дітей
Місцевий орган протягом п’яти робочих днів з дати подання заяви укладає договір про здійснення для дитини реабілітаційних заходів (далі - договір) у трьох примірниках (один - для місцевого органу, другий - для реабілітаційної установи, третій — для одного з батьків дитини чи її законного представника), в якому зазначаються строки здійснення реабілітаційних заходів у реабілітаційній установі, їх вартість тощо.

У разі отримання від реабілітаційної установи, вибраної одним із батьків дитини чи її законним представником, обґрунтованої відмови від здійснення реабілітаційних заходів у такій реабілітаційній установі місцевий орган інформує про це одного з батьків дитини чи її законного представника та пропонує вибрати іншу реабілітаційну установу.

Усі примірники договору, підписані уповноваженою особою місцевого органу скріплені печаткою (за наявності) та одним із батьків дитини або її законним представником передаються реабілітаційній установі.

Керівник реабілітаційної установи підписує і скріплює печаткою (за наявності) всі примірники договору, після чого передає один примірник місцевому органові, другий - одному з батьків дитини або її законному представникові, третій примірник залишає на зберіганні у реабілітаційній установі.

Підписання договору можливе з використанням електронного цифрового підпису.

Відшкодування вартості реабілітаційних заходів для дітей здійснюється місцевими органами в межах бюджетних коштів шляхом їх безготівкового перерахування реабілітаційним установам як оплати за надані послуги відповідно до укладених договорів на підставі актів наданих послуг у розмірі, що не перевищує встановлену граничну вартість реабілітаційних заходів, а якщо вартість таких  заходів є меншою від граничної,  у розмірі, що не перевищує фактичну вартість реабілітаційних заходів.

Попередня оплата здійснюється відповідно до законодавства.

Реабілітаційна установа після здійснення для дитини реабілітаційних заходів подає місцевому органові акт наданих послуг і документ щодо проведення розрахунків за результатами надання реабілітаційних заходів згідно з умовами договору. Реабілітаційна установа також видає у довільній формі одному з батьків дитини чи її законному представникові довідку про здійснені реабілітаційні заходи та результати реабілітації.

Оформлення акта наданих послуг можливе з використанням електронного цифрового підпису.

Місцеві органи щомісяця до 10 числа подають регіональним органам дані щодо кількості дітей, забезпечених реабілітаційними заходами, із зазначенням переліку заходів, здійснених кожній дитині, їх вартості та реабілітаційних установ, які здійснювали відповідні реабілітаційні заходи. Регіональні органи щомісяця до 15 числа подають узагальнені дані Фонду.

Фонд подає Мінсоцполітики щокварталу до 20 числа місяця, що настає за звітним періодом, зведений звіт про використання бюджетних коштів.

Бухгалтерський облік, відкриття рахунків, реєстрація, облік бюджетних зобов’язань в органах Казначейства, операції, пов’язані з використанням бюджетних коштів, здійснюються в установленому законодавством порядку.

Складення і подання фінансової та бюджетної звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним витрачанням здійснюються в установленому законодавством порядку.

 

3.Вартість реабілітаційних заходів
Вартість реабілітаційних заходів для кожної дитини визначається реабілітаційною установою відповідно до індивідуальної програми реабілітації, в якій зазначаються обсяг і строки проведення таких заходів.

Гранична вартість реабілітаційних заходів не перевищує для однієї дитини, яка відповідно до індивідуальної програми реабілітації за більшістю основних категорій життєдіяльності має обмеження I та II ступеня - 16 тис. гривень, III ступеня - 25 тис. гривень.

Гранична вартість реабілітаційних заходів для однієї дитини-сироти та дитини, позбавленої батьківського піклування, яка відповідно до індивідуальної програми реабілітації за більшістю основних категорій життєдіяльності має обмеження I, II, III ступеня, збільшується на 50 відсотків для кожного ступеня.

Реабілітаційні заходи можуть надаватися як у стаціонарі, так і амбулаторно.

Вартість витрат реабілітаційної установи за здійснені для дитини реабілітаційні заходи становить не менше 30 відсотків граничної вартості реабілітаційних заходів для однієї дитини.

Під час здійснення реабілітаційних заходів у стаціонарі їх гранична вартість може включати вартість проживання та харчування дитини, одного з батьків дитини чи її законного представника. Під час здійснення реабілітаційних заходів амбулаторно у граничну вартість можуть включатися витрати на харчування дитини, одного з батьків дитини чи її законного представника.

Реабілітаційні заходи в межах їх граничної вартості можуть бути надані одній дитині декілька разів протягом бюджетного року.

 

4.Перелік базових реабілітаційних заходів
Перелік базових реабілітаційних заходів призначається індивідуально залежно від потреб дитини та включає:

консультації лікарів, заняття з профільними лікарями і спеціалістами з реабілітації (лікар-невролог дитячий, логопед, лікар-психолог, лікар-педіатр, педагог соціальний, лікар-сурдолог, лікар фізичної та реабілітаційної медицини або лікар-фізіотерапевт, або лікар з лікувальної фізкультури, або лікар з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, фізичний терапевт та інші);

реабілітаційні послуги (комплекс процедур), у тому числі фізичну терапію, лікувальну фізкультуру, масаж загальний, механотерапію за потребою (локомоторну терапію, мотомедтерапію), апаратну фізіотерапію (теплолікування, вібротерапію), метод динамічної пропріоцептивної корекції із застосуванням рефлекторно-навантажувального пристрою “Гравістат”, логопедичну корекцію, психологічну корекцію, педагогічну корекцію, соціальну адаптацію тощо.

 

Перелік реабілітаційних установ, закладів охорони здоров"я
 

Методичні рекомендації щодо формування Фондом соціального захисту інвалідів переліку реабілітаційних установ, закладів охорони здоров"я, які здійснюють заходи із реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП
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npOGINLHUMK NiKapAMM | Criewianicramm 3 peabiniTauii Ta
peabiniTauiini nocnyru (koMnnexc npotieayp)

nigsMwenns posmipy rpaWMuHoi BaprocTi peaGiniTauiiiHix
3axonis Ha 50 BIACOTKIE ANA OAHiEl AUTUHM 3 iHBaNIAHICTIO 3
WMCna AiTeR-cMPIT Ta AiTEW, MOIBABMEHWX BATLKIECEKOTO
NiKNYBaHHR, OCKINbKA Taki AT 3AEGIBLIOTO BUXOBYKOTBCH B
iHTEpHATHUX  3aknagax, TOMY BIACYTHi  MOXIWMBOCT  AnA
CAMOCTIFIHOT KOMNeHCALi BapToCTi BMTPAT Ha O0CODY, AKa
CyNPOBOMKYE AUTMHY NiA Yac peabiniTauii

Wapawks  peaGiniauiiux nocnyr y crauioWapi Tak i
ambynaropHo

3AKOHOOABYA MIACTABA:
3akon Vepaiwu ,[Ipo AepKaBHMii
Gomker Yipainu Ha 2019 piK’,
Gomketha nporpama ,Peabiniauia
Aitedt 3 iMBaniaHicTio  BHacninoK
AUTANOTO LepeBpankHoro napanivy”

META:

3aGeaneumTh anpecHicTs, NPo3opiCTL
Ta  nigeMwMTA  SKICT  HagaHs
peabiniTayiitux nocnyr  aaM 3
inBanigicTio eracniaok AUM

HAOABAY
PEABINITALIMHUX MOCAYT:
peabiniTaljiiiHa ycTaHosa Ta 3aknan
OXOpOHM  3[10POB'H, K MaloTb
niyensio Ha . nposamKeHts
FOCMIOAGPCHKOT AIATIBHOCTI 3 MEAWHOT
TpakTn

MEPENIK PEABINITALINHUX
YCTAHOB, 3AKNALIB
OXOPOHMU 3A0POB'A
DOpMYETHCA POHAOM COLaNbHOTO
3aXUCTY iHBANIAIB 33 NOAGHHAM
peabiniTaujitHoi yCTaHoBu, 3aknady
OXOPOHH 300POB'A 33 3AABHULLKIM
NIPAHLNIOM Ta ONPUTIOAHIETLCS Ha
ochiliiHx BeG-caiiTax oray,

MiscounoniTuky, mictiesux a
perioHansHitX opratie.




 

[image: image2.jpg]HAOABAY PEABINITALIMHUX NOCAYT:
peaBiniTauiiia ycTaHoBa Ta 3aKNaA OXOPOHM 3AOPOE’R, ki
MaloTh LEHSi0 Ha NPOBAKEHHA FOCTIOAAPCHKOT AIMBHOCTI 3
MeaWHOT paKTUky (4ani - peabiniTaiita ycTanosa).

META:

3abeanesens peabinTaAHAMY, 1OCTYIaMN AiTel 3
IHBANAHICTIO BHACTIAOK AUTAOTO LePEGPANbHOM 3pANiHY

KPOKIB

ANA 30iACHeHHA 3axoaiB i3
peabiniTauir gitei 3
iHBanigHicTIO BHacnigok
[AUTAYOro LiepebpanbHoro

MEPENIK PEABINITALIAHUX YCTAHOB, SAKNALIE

OXOPOHM 3[10POB'S dropuyesca oraom covjiansHoro
3aXUCTy iHBANIIB 3a NOAAHHSIM PeaBiNiTaLiHOT YCTAHOBM,
3aKnagy OXopOHM 3A0POB'A 32 3AABHULLKUM NPUHLMNOM T2

3AKOHOOABHA MIACTABA:

3akon Yipaiku ,1po AepxasHHil GiomkeT Ypaiku Ha
2019 piK’, GropKeTHa nporpama ,PeabiniTaua AiTei 3
iHBANIAHICTIO BHACIAOK AMTAYOrO LepeGpansHOro

napaniuy

OAvH i3 6aTLKIB AUTUHK YK iT 3aKOHHUIA
NpeAcTaBHMK:

signosiaro Ao np o6upae
peaGiniTauiiiny ycTaHosy, y il Gaxac, o6
AWTUKa npofiuna peabiniTajin;

noaac A0 Micuesoro oprawy

3anBy (y AOBINbHIA HOPMI) NPO HANpaBneHHs
AuTHHA [0 0GpaHOT peabiniTaliiiHoT ycTaHoBM
Ta Konil:

nacropty rpomansHua Yipaiwm Ta | abo
cBifouTEa NP0 HapoKeHHs Ta / aGo iHworo
BOKYMEHTY, Lo NIOCBIAHYE 0COBY AUTUHM,

inausigyansHoi  nporpamm  peaGiniTaui,
BUZHOT NKAPCKO-KOHCYMBTATUEHOKD KOMICiEi0
niKyBanNLHO-MPOINAKTUSHONO 3aKnany;

BUTMCKA 3 MEQWNHOI KApTW amBynaToporo
(cTajioHapHoro) xeoporo ( hopwa Ne 027/0).

napanidy”

MicueBuii opraH:

NepeBipAE HaRBHICTb NOAGHIX AOKYMEHTIB;

sabesnevye Bedewns obniky AiTed, Aki B
NIOPAAKY 4EPrOBOCTI HANPABNAAIOTHCA A0 OBPAHOT
peabiniTaLifiHor yCTaHoBH

©03HaWOMINIOE OJHOTO 3 GaTbKie AWTUHW Wi T
3aKOWHOTO  MpeACTaBHMKA 3 nepenikom
peabiniTaLifiHAX YCTaHOB, 4O AKWX Taki 0COGM
MOXYTb 3BEpHYTMCA 3 MUTaHb 3aGe3neveHHa
AWTUHY peaGiniTaLiiHuMY 3ax0naMH;

eHocuTs Ao LIEI sigomocti npo:

NepcoHantHi  AaHi AMTWHM, WOTO  3AKOHHOTO
npeacTaBHiKa;

3abesnevenss  peaGiniTauiiumu  3axonamm
BUGID  3BKOWHAM  MDEACTABHMKOM  AWTHHM

PeainiTaLiiHOT YCTaHOBM; YKNaAaHHA AOTOBODIS,
CKNajaWMs  akTiB  BMKOWBHAX  pOGIT i3
3a3HAUEHHAM (HAKTUHO MePEPaXOBaHUX KOLITiB,
CTpoKis nepebyBanHs AWTUHW B peabiniTauiiHii
yCTaHoBi Touo

ONPUIIOAHIOETLCA Ha OGiiiiHuX Beb-caiiTax Gonay,
MiHCOUNOIITKW, MICUEBIX Ta PerioHanbHUX Oprais

YKNaZaHHs TPLOXCTOPOHHLOTO AOTOBOPY
WoRo spilicHenHs peabiniTauidHuX 3axoAis, y
AKOMY 333HIYAIOTECA CTPOK IAIACHEHHS

peaGinirauiiinux saxoais y peat

yerawosi, ix BapTicTs Towo

3a6esnevenns peabiniTauiiiHumm
3axoAamu auTMHM 3 iMBaniauicTio
eHacnigok AUM, ckNanaHKA akTa HagaHUX

nocnyr

Onnara peaGinirauiinux saxoais Ha
nigcrasi akty Haganux nocnyr BiAnoBiAo
Ao yknagenoro Aorosopy




 

 

Питання та відповіді

 

- які установи відповідно до даного Порядку можуть надавати реабілітаційні заходи з реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу (далі - ДЦП)
Реабілітаційні заходи для дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП можуть надаватися закладами охорони здоров’я будь-якої форми власності та організаційно-правової форми або їх відокремленим підрозділам, що забезпечують медичне обслуговування населення на основі відповідної ліцензії та професійної діяльності медичних (фармацевтичних) працівників, а також реабілітаційним установам, підприємствам, закладам, у тому числі їх відділенням, структурним підрозділам незалежно від форми власності, які мають ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики.

Перелік реабілітаційних установ, закладів охорони здоров’я  формується Фондом згідно із заявницьким принципом установи (закладу).

Для включення до зазначеного Переліку реабілітаційна установа, заклад охорони здоров’я повинні звернутися до Фонду із заявою (див. Методичні рекомендації щодо формування Фондом соціального захисту інвалідів переліку реабілітаційних установ, закладів охорони здоров’я, які здійснюють заходи із реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП).

 

- яким чином здійснюється облік дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу 
Відповідно до Порядку днем звернення одного з батьків дитини з інвалідністю внаслідок ДЦП або її законного представника до місцевого органу вважається дата надходження документів.

Форма журналу реєстрації документів затверджена наказом Міністерства соціальної політики від 27.09.2018  № 1423 „Про затвердження форм документів щодо направлення окремих категорій осіб на комплексну реабілітацію (абілітацію)”, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 16 жовтня 2018 р. за № 1160/32612.

 

- до якого саме (обласного чи місцевого) органу соціального захисту слід звертатися законим представникам дітей з інвалідністю для фінансування реабілітаційних послуг за рахунок коштів державного бюджету
Для забезпечення дитини реабілітаційними заходами один із батьків дитини чи її законний представник подає до місцевого органу заяву про направлення дитини до реабілітаційної установи у довільній формі із зазначенням інформації про вибрану реабілітаційну установу разом з копіями:

паспорта громадянина України та/або свідоцтва про народження, та/або іншого документа, що посвідчує особу дитини;

індивідуальної програми реабілітації, що видана лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу;

виписки з медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого (форма № 027/о ).

Місцевий орган ‒ структурні підрозділи з питань соціального захисту населення районних, районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчих органів міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад.

 

- яким чином має вестися черговість отримання відповідного фінансування
Відповідно до Порядку місцевий орган забезпечує ведення обліку дітей, які в порядку черговості направляються на здійснення реабілітаційних заходів.  Днем звернення одного з батьків дитини чи її законного представника до місцевого органу вважається дата надходження документів, що реєструються в журналі реєстрації документів.

Відшкодування вартості реабілітаційних заходів для дітей здійснюється місцевими органами в межах бюджетних коштів шляхом їх безготівкового перерахування реабілітаційним установам як оплати за надані послуги відповідно до укладених договорів на підставі актів наданих послуг у розмірі, що не перевищує встановлену граничну вартість реабілітаційних заходів, а якщо вартість таких  заходів є меншою від граничної, - у розмірі, що не перевищує фактичну вартість реабілітаційних заходів.

 

- чи може отримувати відповідні кошти дитина щороку
Порядком передбачено спрямування бюджетних коштів на відшкодування реабілітаційним установам та закладам охорони здоров’я вартості заходів із реабілітації дітей внаслідок ДЦП.

Забезпечення реабілітаційними заходами дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП здійснюється відповідно до індивідуальної програми реабілітації, копію якої один із батьків дитини з інвалідністю внаслідок ДЦП чи її законний представник подає разом із заявою. У Порядку відсутні норми щодо обмеження забезпечення реабілітаційними заходами дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП, визначених індивідуальною програмою реабілітації.

Порядком передбачено, що реабілітаційні заходи в межах їх граничної вартості можуть бути надані одній дитині декілька разів протягом бюджетного року.

 

- чи мають окремі категорії дітей пріоритет
У Порядку відсутні норми щодо пріоритетного забезпечення реабілітаційними заходами окремих категорій дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП.

 

- чи потрібно вказувати в індивідуальній програмі реабілітації дитини назву реабілітаційної установи
Обсяг, терміни проведення, місце проведення реабілітаційних заходів для дітей з інвалідністю внаслідок ДЦП визначаються лікарсько-консультативною комісією лікувально-профілактичного закладу при складанні індивідуальної програми реабілітації.

Державною типовою програмою реабілітації інвалідів, затвердженою постановою Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 № 1686 (зі змінами) внесення інформації до індивідуальної програми реабілітації щодо назви реабілітаційної установи не передбачено.

 
- чи можуть бути забезпечені реабілітаційними заходами діти з інвалідністю, яким не встановлено діагноз ДЦП за бюджетною програмою 2507100 „Реабілітація дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу”
Порядок використання у 2019 році коштів, передбачених у державному бюджеті для здійснення заходів  реабілітації дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу розроблений на виконання Закону України „Про Державний бюджет України на 2019 рік”, в якому передбачені кошти за бюджетною програмою 2507100 „Реабілітація дітей з інвалідністю внаслідок дитячого церебрального паралічу” у сумі 130022,6 тис гривень.

Діти з інвалідністю різних нозологічних форм захворювання, у тому числі яким встановлено діагноз ДЦП можуть бути забезпечені реабілітаційними послугами  відповідно до Порядку надання окремим категоріям осіб послуг із комплексної реабілітації (абілітації), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 31.01.2007 № 80 (зі змінами). Даний Порядок визначає механізм надання особам з інвалідністю та/або дітям з інвалідністю, та/або дітям віком до трьох років, які належать до групи ризику щодо отримання інвалідності (з метою попередження інвалідності), послуг із комплексної реабілітації (абілітації).

 

- чи можуть бути забезпечені реабілітаційними заходами діти з інвалідністю, яким не встановлено діагноз ДЦП, але мають схожі порушення опорно-рухового апарату і органів центральної нервової системи за даною бюджетною програмою
Міністерством соціальної політики та місцевими органами влади утворено та діють 153 центри комплексної реабілітації для осіб (дітей) з інвалідністю, у тому числі 8 державної форми власності, які щороку обслуговують на безоплатній основі понад 23 тис. осіб, з них більше 19 тис. – діти з інвалідністю різних нозологічних форм захворювання.

Перелік реабілітаційних установ розміщений на веб-сайті Мінсоцполітики у розділі „Інвалідність - Реабілітація осіб з інвалідністю”.

Організаційні питання щодо направлення та зарахування до реабілітаційних установ державної або комунальної форми власності здійснюється відповідно до Порядку надання окремим категоріям осіб послуг із комплексної реабілітації (абілітації), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 31.01.2007 № 80 (зі змінами).  Даний Порядок визначає механізм надання особам з інвалідністю та/або дітям з інвалідністю, та/або дітям віком до трьох років, які належать до групи ризику щодо отримання інвалідності (з метою попередження інвалідності), послуг із комплексної реабілітації (абілітації).

За повідомленням державних реабілітаційних установ „Центр комплексної реабілітації для дітей з інвалідністю „Промінь” (м. Вінниця), „Центр комплексної реабілітації для дітей з інвалідністю „Пролісок” (м. Луцьк), „Центр комплексної реабілітації для дітей з інвалідністю „Мрія” (м. Миколаїв) ними надаються реабілітаційні послуги дітям з інвалідністю різних нозологічних форм захворювання, у тому числі дітям з інвалідністю яким не встановлено діагноз ДЦП, але мають схожі порушення опорно-рухового апарату і органів центральної нервової системи.

На сьогодні Міністерством соціальної політики та місцевими органами влади створені умови для забезпечення реабілітаційними послугами дорослих та дітей з інвалідністю різних нозологічних форм захворювання.

