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Критический анализ законодательства РФ

по вопросу трудоустройства инвалидов



«Не плюй в колодец,





вылетит, не поймаешь!»






(народная мудрость)


Человек с «ограниченными возможностями», «инвалид», «больной», «пациент», «обеспечиваемый», «проживающий», «умственно отсталый», «олигофрен», «дебил», «имбицил», «идиот», «даун», «шизик», «псих», «ненормальный» – сколько негатива в обиходном восприятии человека с нарушениями умственного развития! Кто он для власти, для общества, для закона? Можно подумать, что он вообще ни на что не способен! Какое необоснованное превосходство исходит от людей, считающих себя «нормальными»! А что такое «норма»? Самоуверенная усредненность! И вот ради «онормальнивания» инвалидов - придумали трудотерапию, то есть лечение трудом. Заменили труд за зарплату - трудом «на здоровье» или «за здорово живешь»! И не задумались о том, что это не только безнравственно, но и незаконно. Что бы судить об этом, вполне достаточно прочесть наши законы по трудоустройству инвалидов, осмыслить и оценить их неисполняемость. 
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1. Введение в трудотерапию.
 
Когда в декабре 1993 года я пришел устраиваться на должность заместителя директора по производству в Муниципальное предприятие «ТРУД», то не услышал никаких предупреждений свыше о том, что это - СУДЬБА. Была поставлена интересная организационно-техническая задача - реанимировать производство. Но производство это было еще то: оборудование «времен Очакова и покоренья Крыма», странное деление сотрудников на «вольнонаемных» и «проживающих» - и все это под странным лозунгом «трудотерапия». Очень оригинальное лечение трудом: работа – работой, а зарплата инвалидам, проживающим в психоневрологическом интернате (их так и называют - «проживающие») и работающим на предприятии, почему-то перечисляется на счета интерната. Странными показались мне и сами «проживающие», непохожие на тех людей, с которыми встречался ранее, учился, работал и отдыхал. Очень скоро я понял, что это изгои общества, их мир ограничен забором интерната, а бывает и стенами «закрытого» отделения. Они узники совести тех, кто сдал их в «богадельню». Бесправные, бессловесные перед медицинским персоналом, и бесконечно истосковавшиеся по простому человеческому общению. 


И вот уже двенадцать лет, как я тружусь рядом с ними, организую технологический процесс, подгоняя его под их возможности и способности, и как само собой разумеющееся воспринимаю своих необычных сотрудников обычными людьми с различными недостатками. А у кого их нет? В наших мастерских работают и инвалиды с умственной отсталостью, и с психическими заболеваниями, и всех объединяет ощущение причастности к конечному результату совместного труда и понимание реальности получения заработной платы за конкретный объем работы. И это потому, что мы все вместе работаем на пусть маленьком, пусть лечебно-производственном, но предприятии! Почему же мы единственное предприятие в системе социальной защиты? Может быть работа для инвалидов - это блажь? Или зарплата за работу – наша блажь? И почему в  других психоневрологических интернатах, в лечебно-производственных мастерских, выплачивается не зарплата, а вознаграждение за трудовые усилия при трудотерапии. И вообще, чем отличается «труд» от «трудотерапии», если и там и там в результате трудовой деятельности производятся изделия или оказываются услуги? Не тем ли, что при работе по трудовому договору у администрации существуют определенные обязательства перед работником: выплата зарплаты, уплата налогов, отпускные, больничные, а при трудотерапии – ты больной и тебя лечат трудом? И поэтому нет зарплаты, нет налогов, нет отпускных и нет больничных, а есть работа и есть вознаграждение за нее, не превышающее минимальный размер оплаты труда. Да еще 25% этого вознаграждения изымается интернатом в «фонд улучшения быта»! Странная «трудотерапия»! 


Наше предприятие находится на территории психоневрологического интерната и поэтому жизнь интерната – как на ладони. Все действия администрации, врачей и обслуживающего персонала становятся известны в интерпретации и с эмоциональной окраской от работающих у нас инвалидов. Поэтому общаясь с персоналом интерната, испытываешь двойственное чувство: приятные в общении люди, грамотные специалисты, они считают меня «своим». А «свой» ли я им? Б.З.Кривошей как-то пошутил, что тесно работая с инвалидами, я заразился «умственной отсталостью», и хотя живу в городе, смотрю на «систему» глазами «проживающего» в интернате. И она мне не нравится! Потому, что «система» разделила людей в интернате на «живущих» и «проживающих». Потому, что персонал относится к инвалидам, как к иждивенцам, сидящим у них на шее. А наш коллектив в систему не вписывается, потому что инвалиды, работающие на нашем предприятии, для нас – сотрудники. СОТРУДНИКИ! 

2. МСЭк, ИПР и ОСТ – «путевка в жизнь».
 
Обращаюсь к родителям детей-инвалидов! Все мы когда-то не отказались от своих «не таких» детей и по прошествии 18-ти лет мытарств и удач, успехов и разочарований, отпраздновали их совершеннолетие. И что дальше? А дальше МСЭк решает их судьбу. МСЭк – это медико-социальная экспертная комиссия. Нашим уже взрослым детям с умственной отсталостью, психическими заболеваниями или множественными тяжелыми нарушениями МСЭк разрабатывает индивидуальную программу реабилитации (ИПР) и устанавливает I, II или III группу инвалидности. Мы все привыкли к тому, как было раньше - чем тяжелее группа инвалидности, тем выше социальная пенсия. Так было, однако теперь размер пенсии и размер единой денежной выплаты (ЕДВ) зависит от ограничения способности инвалида к трудовой деятельности (ОСТ). И эксперты МСЭк определяют эти ограничения способностей и тем самым назначают инвалиду денежное содержание.


 Совместным постановлением Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социального развития РФ от 29.01.1997г. №30/1 «Об утверждении классификаций и временных критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы» определены три степени ограничения способности к трудовой деятельности (ОСТ): 

I степень ОСТ – способность к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалификации или уменьшения объема производственной деятельности, невозможности выполнения работы по своей профессии;

II степень ОСТ – способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях с использованием вспомогательных средств, и (или) специально оборудованного рабочего места, с помощью других лиц;

III степень ОСТ – неспособность к трудовой деятельности.

 
Попробуем разобраться в этих степенях! Итак, величина пенсионной поддержки инвалида зависит от оценки его способности самому заработать деньги. И чем выше эта способность, тем меньше государство тратится на инвалида. Это с одной стороны. С другой, деление инвалидов на три категории по степени ограничения способности к трудовой деятельности должно закладывать три совершенно различных подхода к решению вопроса их трудовой занятости:


 Для инвалидов с I степенью ОСТ – это открытый рынок труда и квотирование рабочих мест. 


Для инвалидов со II степенью ОСТ – это поддерживаемое трудоустройство, специальные рабочие места и специализированные предприятия. 


Для  инвалидов с III степенью ОСТ – это лечебно-трудовая и активирующая терапия в специализированных структурных подразделениях учреждений здравоохранения и социальной защиты.

 
При этом и I и II степени ОСТ предполагают трудоустройство инвалидов на основании трудового договора с работодателем и только III степень ОСТ предполагает лечебно-трудовую занятость инвалидов, как составную часть системы реабилитационных мероприятий. Но это все  в теории, а в реальной жизни наши дети или сидят дома или посещают всевозможные Центры социальной, медицинской, творческой реабилитации и не используют свой трудовой потенциал для повышения своего социального статуса и улучшения своего материального положения. Почему? Вот давайте вместе  и разберемся!

 3. Новейшая история вопроса.
 
Наше государство является правопреемником Советского Союза и основы системы взаимоотношений государства и инвалидов, и в первую очередь, с умственной отсталостью, психическими заболеваниями или множественными тяжелыми нарушениями заложены в тоталитарной сути нашего государстве. Эти инвалиды у нашего государства всегда были на особом счету и для них созданы особые условия жизненного устройства. Дети-инвалиды, от которых отказались родители, назовем их «отказными», опекаются государством сначала в детских спецучреждениях, а по достижении 18 лет переходят в психоневрологические интернаты (ПНИ) системы социальной защиты. Дети-инвалиды, от которых не отказались родители, назовем их «семейными», состоят на учете в психо-неврологических диспансерах (ПНД) системы здравоохранения. Сначала это детская психиатрия, а во взрослом возрасте они посещают отделения дневного пребывания диспансеров. И несмотря на то, что министерство здравоохранения и министерство социального развития теперь объединились, существуют эти системы параллельно и в вопросе трудоустройства и трудовой занятости инвалидов каждая идет своим путем. Кто из них прав и вообще туда ли они идут – неминуемо скажется на судьбах наших детей-инвалидов. Но давайте по порядку.


В советские времена, когда такое понятие как тунеядство было законодательно определено, существовала строго структурированная, с элементом административного принуждения, система трудовой занятости инвалидов с умственной отсталостью и психическими заболеваниями. А именно: для инвалидов, проживающих в психо-неврологических интернатах, а также для инвалидов, проживающих в семьях и состоящих на учете в психо-неврологических диспансерах, были созданы лечебно-производственные мастерские. Эта сеть мастерских работала на основе хозяйственных договоров с предприятиями и охватывала все районы города. То есть существовал закрытый рынок труда для инвалидов с умственной отсталостью и психическими заболеваниями.


Победившая, после перестройки, идеология «социального дарвинизма» и стремительное движение к «дикому», «свободному» рынку привели к следующему: 

- лечебно-производственные мастерские при ПНД, реорганизованные в государственные унитарные предприятия (ГУП), ликвидируются;  

-    лечебно-производственные мастерские при ПНИ влачат жалкое существование;

   
Таким образом, отсутствие адекватных социальных программ содействия занятости инвалидов и невыполнение законов о социальной защите лишает инвалидов возможности реализовать свое конституционное право на труд. Оно, это право, осталось на бумаге, оно в надуманных решениях власти и болтовне о «лечебном труде», как панацее для инвалида!

4. Трудоустройство инвалидов. Закон, что дышло…


Сейчас много говорится о строительстве правового государства и гражданского общества. Говорят все кому не лень: Президент, губернаторы, депутаты, чиновники. А мы, общество, сидим и слушаем. Так вот, для того чтобы не только слушать, но и слышать, нужно понимать, что такое правовое государство и что такое гражданское общество. Западные демократии создавались на базе общественного договора, когда общество самоорганизуясь и договариваясь само с собой, делегировало государству, в лице выборных и назначаемых чиновников, контролировать выполнение установленных правил – законов. В нашей стране, с самодержавно-тоталитарными традициями, правила-законы разрабатываются руководителями-чиновниками, в меру их понимания сути проблемы и потребности общества. Поэтому наши законы, за исключением карательных, настолько декларативно-теоретичны, что жить по ним вроде бы и не обязательно. Так и живем, не по законам, а по «понятиям», хотя никто законы не отменял! И в том числе, законы по трудоустройству инвалидов. 

4.1. Конституция Российской Федерации. 

Начнем с Основного Закона – Конституции. Ведь инвалид, он хоть и инвалид, но сначала – гражданин. Что же говорит о праве граждан на труд Конституция Российской Федерации?

 
Статья 2.
 
Человек, его права и свободы являются высшей ценностью. Признание, соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина – обязанность государства.

 
Статья 7. 

 
1. Российская Федерация – социальное государство, политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека.

 
2. В Российской Федерации охраняются труд и здоровье людей, устанавливается гарантированный минимальный размер оплаты труда, обеспечивается государственная поддержка семьи, материнства, отцовства и детства, инвалидов и пожилых граждан, развивается система социальных служб, устанавливаются государственные пенсии, пособия и иные гарантии социальной защиты.

 
Статья 37.
 
1. Труд свободен. Каждый имеет право свободно распоряжаться своими способностями к труду, выбирать род деятельности и профессию.

 
2. Принудительный труд запрещен.

 
3. Каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и не ниже установленного федеральным законом минимального размера оплаты труда, а также право на защиту от безработицы.

 
4. Признается право на индивидуальные и коллективные трудовые споры с использованием установленных федеральным законом способов их разрешения, включая право на забастовку.

 
5. Каждый имеет право на отдых. Работающему по трудовому договору гарантируется установленные федеральным законом продолжительность рабочего времени, выходные и праздничные дни, оплачиваемый ежегодный отпуск.
 
Итак, по Конституции, труд провозглашен свободным и оплачиваемым без какой бы то ни было дискриминации. Однако, в лечебно-производственных мастерских психоневрологических интернатов и диспансеров свободный и оплачиваемый труд заменен трудотерапией. На каком основании? И что из этого следует? Трудотерапия, то есть лечение трудом, предполагает выполнение работы без заключения трудового договора, без обязательств работодателя пред работником и без лицензирования такого вида лечения. Скользкое правовое поле! Вернее его отсутствие. Похоже, это наследство трудовых лагерей для перевоспитания классово-чуждых социальных элементов. Приходится признать: в лечебно-производственных мастерских психоневрологических интернатов и диспансеров Конституция - уже не закон!               


Но тогда на основании каких же законов существует трудотерапия, существуют лечебно-производственные мастерские? И вообще, как в законах отражено право инвалидов на труд? Говорят, «у семи нянек - дитя без глаза». Для трудоустройства инвалидов - хватило четырех. Рассмотрим эти четыре Федеральных Закона:

- «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;

- «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов»;

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

- «О занятости населения в Российской Федерации».
4.2. ФЗ  «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».

Настоящий Федеральный закон определяет государственную политику в области социальной защиты инвалидов в РФ, целью которой является обеспечение инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации гражданских, экономических, политических и других прав и свобод, предусмотренных Конституцией РФ, а также в соответствии с общепризнанными принципами и нормами международного права и международными договорами РФ.


Статья 4. Компетенция федеральных органов государственной власти в области социальной защиты инвалидов.


К ведению федеральных органов государственной власти в области социальной защиты инвалидов относятся:


1) определение государственной политики в отношении инвалидов; 


В декабре 2003 года, на встрече с представителями общественных организаций инвалидов, президент В.В.Путин публично указал министру экономического развития Г.О.Грефу и министру финансов А.Л.Кудрину на недопустимость лишения специализированных предприятий, применяющих труд инвалидов, налоговых льгот. Министры согласно покивали головами. И тишина! Вот такая политика!


2) принятие федеральных законов и иных нормативных правовых актов РФ о социальной защите инвалидов; контроль за исполнением законодательства РФ о социальной защите инвалидов;


Законы и нормативно-правовые акты существуют, а вот отсутствие механизма их реализации и отсутствие ответственности за нарушение права инвалидов на труд переводит эти законы и акты  в разряд деклараций.


4) установление общих принципов организации и осуществления медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов; 


«Общий принцип» - это отсутствие трудоустройства инвалидов, как заключительного этапа профессиональной реабилитации. Тогда зачем она нужна – такая реабилитация!


9) разработка и реализация федеральных целевых программ в области социальной защиты инвалидов, контроль за их исполнением; 


Федеральная целевая программа «Социальная поддержка инвалидов на 2000-2005г.» в перечне мероприятий содержала п.14 – «Разработка и внедрение системы профессиональной реабилитации инвалидов». И хотя в программе были указаны ожидаемые результаты выполнения данного пункта мероприятий, финансирование п.14 отсутствовало. Бесплатные благие пожелания!


10) утверждение и финансирование федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду; 


В федеральный перечень реабилитационных мероприятий включены мероприятия по обеспечению профессиональной ориентации инвалидов (профессиональное обучение, переобучение и повышение квалификации). Учись – не хочу! А трудоустройство – личное дело инвалида! Странно.


15) установление квот рабочих мест для инвалидов; 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! Федеральный закон №122 «О внесении изменений в законодательные акты РФ…», который в просторечии называют законом «О монетизации льгот», значительно изменил законодательство РФ. Стало ли в результате легче жить инвалидам? Сомневаюсь! По крайней мере, государство теперь отказалось от своих обязательств по трудоустройству инвалидов. Механизм установления квот передоверен субъектам РФ.


17) установление федеральных льгот, в том числе по налогообложению в соответствии с порядком, установленным Налоговым кодексом РФ, организациям независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, которые инвестируют средства в сферу социальной защиты инвалидов, производят специальные промышленные товары, технические и иные средства реабилитации для инвалидов, предоставляют услуги инвалидам, а также общественным объединениям инвалидов и находящихся в их собственности предприятиям, учреждениям, организациям, хозяйственным товариществам и обществам, уставный капитал которых состоит из вклада общественного объединения инвалидов; 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ!  ЛЬГОТ БОЛЬШЕ НЕТ! Государство выдавливает коммерческие и общественные организации из федерального сектора социальных услуг и остается один на один с инвалидами. Жалко инвалидов. А выбора нет!  


Статья 5. Компетенция органов государственной власти субъектов РФ в области социальной защиты и социальной поддержки инвалидов.


К ведению органов государственной власти субъектов РФ в области социальной защиты и социальной поддержки инвалидов относятся:


1) реализация государственной политики в отношении инвалидов на территориях субъектов РФ; 


В Санкт-Петербурге происходит планомерная ликвидация государственных унитарных предприятий «Лечебно-трудовые мастерские» при психоневрологических диспансерах. Невнятная государственная политика в отношении трудоустройства инвалидов позволяет на местах «реализовывать» ее столь же невнятно.


2) принятие законов и иных нормативных правовых актов субъектов РФ о социальной защите инвалидов, контроль за их исполнением;
      
ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! Странное решение. Федеральный закон «О социальной защите…» становится «тоньше», а регионам не разрешается принимать законы о социальной защите инвалидов. Кто теперь будет защищать право инвалидов на труд? 

3) определение приоритетов в осуществлении социальной политики в отношении инвалидов на территориях субъектов РФ с учетом уровня социально-экономического развития территории субъекта РФ; 


Проблема трудоустройства инвалидов не определена приоритетной в социальной политике Санкт-Петербурга, где каждый седьмой горожанин - инвалид. Приоритетное направление – празднование Дня инвалида! 


6) участие в реализации федеральных программ в области социальной защиты инвалидов, разработка и финансирование региональных программ в указанной области; 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! Федеральная целевая программа «Социальная поддержка инвалидов на 2000-2005г.» реализовывалась без участия Санкт-Петербурга. Региональные программы в указанной области свернуты. Неумение результативно отработать конкретные программные цели теперь узаконили отсутствием самих программ.


7) утверждение и финансирование перечня реабилитационных мероприятий, осуществляемых на территориях субъектов РФ, с учетом социально-экономических, климатических и иных особенностей в дополнение к федеральным базовым программам реабилитации инвалидов; 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! Теперь можно законно жить без регионального перечня реабилитационных мероприятий, в том числе по профессиональной реабилитации, в том числе по трудоустройству инвалидов в Санкт-Петербурге.


8) создание и управление объектами в области социальной защиты инвалидов, находящимися в ведении субъектов РФ; 


В районах города с завидной регулярностью открываются Центры социальной реабилитации детей-инвалидов до 18 лет. Замечательно! Но их деятельность в некоторой степени дублирует систему специального образования, которая пытается решать вопрос полного включения детей-инвалидов в образовательное пространство. А вот где ежегодно «растворяются» выпускники 45 специальных (коррекционных) школ Санкт-Петербурга, из которых 23 школы - для детей с проблемами в умственном развитии, это вопрос?! Неужели все трудоустроены в социально-трудовом реабилитационном отделении «Карлсон» Комплексного центра социального обслуживания Адмиралтейского района?


13) установление льгот, в том числе по налогообложению в соответствии с порядком, установленным Налоговым кодексом РФ организациям независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, инвестирующим средства в сферу социальной защиты инвалидов, производящим специальные промышленные товары, технические и иные средства реабилитации для инвалидов, предоставляющим услуги инвалидам, а также общественным объединениям инвалидов и находящимся в их собственности предприятиям, учреждениям, организациям, хозяйственным товариществам и обществам, уставный капитал которых состоит из вклада общественного объединения инвалидов; 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! ЛЬГОТ БОЛЬШЕ НЕТ! Государство выдавливает коммерческие и общественные организации из регионального сектора социальных услуг и остается один на один с инвалидами. Жалко инвалидов. А выбора нет!  


Статья 7. Понятие медико-социальной экспертизы


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


Читаем, черным по белому - определение потребностей в реабилитации (т.е. содействие в трудоустройстве, производственная адаптация - ст.9 этого закона) на основе оценки ограничений жизнедеятельности. Знают ли об этом медико-социальные эксперты? А если знают, то почему не определяют у инвалида такую потребность?


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


Где бы поточнее узнать, что это за классификации и критерии для анализа профессионально-трудовых данных инвалидов. Неужели приведенные выше описательные характеристики I, II и III степеней ограничения трудоспособности (ОСТ) инвалидов – это и есть эти классификации и критерии? И это называется экспертиза?


Статья 8. Федеральные учреждения медико-социальной экспертизы.


Медико-социальная экспертиза осуществляется федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, подведомственными уполномоченному органу, определяемому Правительством РФ. Порядок организации и деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспертизы определяется Правительством РФ. На федеральные учреждения медико-социальной экспертизы возлагаются:


2) разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов; 


Наверное не разработка, а формальное заполнение бланка под громким названием «Индивидуальная программа реабилитации», исходя из куцего федерального перечня реабилитационных мероприятий. Вот реальная выписка из ИПР выданной 27.09.2005г. – «Программа профессиональной реабилитации. Мероприятия, услуги необходимые для устранения причин, условий и факторов обуславливающих инвалидность: Рекомендации о противопоказанных и доступных условиях и видах труда: Легкий ручной подсобный труд с учетом специальности (переплетчик) в индивидуальном режиме. Исполнитель: центр занятости Центрального района». И все! Крутая программа! Смех сквозь слезы!


4) участие в разработке комплексных программ реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов; 


Странно доверять участие в разработке комплексных программ реабилитации инвалидов организации, которая никак не проявила себя в разработке индивидуальных программ реабилитации.


5) определение степени утраты профессиональной трудоспособности;

Наверное речь идет об определении степени ограничении способности к трудовой деятельности (ОСТ). Перешерстили весь закон, а в вопросах трудоспособности инвалидов оставили некорректные формулировки! Это показывает всю степень равнодушия законодателей к проблеме трудоустройства инвалидов!   


Решение учреждения медико-социальной экспертизы является обязательным для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.


Очевидно, чтобы не быть навязчивыми, застенчивые сотрудники учреждения МСЭ не принимают обязательных для исполнения решений по профессиональной реабилитации инвалидов в части содействия в трудоустройстве и производственной адаптации. И все, за исключением инвалидов, удовлетворены такой ненавязчивостью.


Статья 9. Понятие реабилитации инвалидов.


Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма, в целях социальной адаптации инвалидов, достижения ими материальной независимости и их интеграции в общество. 


Разве профессиональная деятельность и материальная независимость - это не две стороны одной медали – трудоустройства?


Основные направления реабилитации инвалидов включают в себя: 

профессиональную ориентацию, обучение и образование, содействие в трудоустройстве, производственную адаптацию; 


Вам не кажется, уважаемые читатели, что понятия, являющиеся основными направлениями реабилитации, должны быть конкретно прописаны? Иначе посыл инвалида, ищущего работу, куда подальше, тоже можно трактовать как содействие в трудоустройстве. А за производственную адаптацию можно выдавать бесплатный труд в лечебно-производственных мастерских. До изменений внесенных законом №132-ФЗ от 23.10.03г., профессиональная реабилитация инвалидов включала в себя профессиональную ориентацию, профессиональное образование, профессионально-производственную адаптацию и трудоустройство. Хоть и на бумаге, но просматривалась система последовательных шагов с заключительным трудоустройством, как результатом профессиональной реабилитации. Нынешнее «безликое» содействие в трудоустройстве – это пресловутые ярмарки вакансий для инвалидов и только. Положительным моментом, как мне кажется, является  то, что производственная адаптация, обозначенная теперь в законе после содействия в трудоустройстве позволяет вернуться к технологии сопровождения инвалида в поддерживаемом трудоустройстве. Но это мероприятие - сопровождение при производственной адаптации, должно войти в гарантированный перечень реабилитационных мероприятий или финансироваться из средств закона «О квотировании». Для инвалидов с умственной отсталостью содействие в трудоустройстве должно заключаться в создании специализированных социальных предприятий и закрытого рынка труда. Квотирование для них рабочих мест в открытом рынке - сладкая утопия послезавтрашнего дня.


Статья 10. Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду.

Государство гарантирует инвалидам проведение реабилитационных мероприятий, получение технических средств и услуг, которые включаются в федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета.  

 
Обратите внимание: мероприятия по профессиональной реабилитации не входят в федеральный перечень. Федеральный бюджет «отдыхает». Трудоустройство, как и спасение утопающего, дело рук самого утопающего! 


Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утверждается Правительством Российской Федерации.


Узаконенное Правительством РФ отсутствие в федеральном перечне мероприятий по профессиональной реабилитации инвалидов позволяет ответственным чиновникам безответственно рассуждать о реабилитации инвалидов и игнорировать понятия «содействие в трудоустройстве и производственная адаптация». 


Статья 11. Индивидуальная программа реабилитации инвалида.


Индивидуальная программа реабилитации инвалида - разработанная на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности. 


Прекрасные слова! слова! слова! слова! 


Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивидуальной программой реабилитации инвалида, не может быть меньше установленного федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду. 


Полное отсутствие мероприятий профессиональной реабилитации в федеральном перечне и отсутствие регионального перечня реабилитационных мероприятий позволяет сотрудникам МСЭ при формальном заполнении бланка ИПР игнорировать само понятие трудоустройство.   


Статья 12. Государственная служба реабилитации инвалидов.


Федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов РФ с учетом региональных и территориальных потребностей создают сеть реабилитационных учреждений и обеспечивают развитие системы медицинской, профессиональной и социальной реабилитации инвалидов. 


ИСКЛЮЧЕНА 122-ФЗ! Ликвидация в Санкт-Петербурге специализированных государственных лечебно-производственных предприятий и обещание потом создать отделения трудовой реабилитации при психоневрологических диспансерах, весьма призрачно обеспечивают создание сети и развитие системы профессиональной реабилитации инвалидов в части содействия в трудоустройстве и производственной адаптации. Да теперь это уже и не важно! Нет статьи закона и нет проблемы! Но инвалиды остались! И остались без системы профессиональной реабилитации!


Статья 20. Обеспечение занятости инвалидов. 


Инвалидам предоставляются гарантии трудовой занятости федеральными органами государственной власти, органами государственной власти субъектов РФ путем проведения следующих специальных мероприятий, способствующих повышению их конкурентоспособности на рынке труда:


1) осуществления льготной финансово-кредитной политики в отношении специализированных предприятий, применяющих труд инвалидов, предприятий, учреждений, организаций общественных объединений инвалидов; 


 ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! Борьба с нарушениями и злоупотреблениями в политике льгот привела к игнорированию понятия льгота. Специализированное предприятие, применяющее труд инвалидов и необходимость осуществления льготной финансово-кредитной политики в отношении этого предприятия – это нечто запредельное для уровня понимания «социальных дарвинистов» во власти.


2) установления в организациях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности квоты для приема на работу инвалидов и минимального количества специальных рабочих мест для инвалидов; 


Есть закон Санкт-Петербурга «О квотировании рабочих мест для инвалидов» – нет реального механизма его реализации и контроля, то что существует – это просто сбор денег с тех кто испугался и раздача общественным организациям инвалидов, в надежде, что им лучше знать, как эти деньги потратить с пользой для инвалидов. 


3) резервирование рабочих мест по профессиям, наиболее подходящим для трудоустройства инвалидов; 


Абсолютно декларативное мероприятие, не подкрепленное никакими нормативно-правовыми актами.


4) стимулирование создания предприятиями, учреждениями, организациями дополнительных рабочих мест (в том числе специальных) для трудоустройства инвалидов; 


Благие пожелания, и только!


5) создания инвалидам условий труда в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов; 


Вспомним эти три странных слова - «индивидуальная программа реабилитации» и вздрогнем, а пока сотрудники МСЭ выдают за индивидуальную программу реабилитации полупустой бланк ИПР – никто толком не знает, в каких условиях должны трудиться инвалиды.


6) создания условий для предпринимательской деятельности инвалидов; 


Предпринимательская деятельность предполагает рыночные отношения с конкурентной борьбой, отягощенной отечественным менталитетом. Поэтому «создание условий» без активной протекционистской политики - утопия, а инвалиды - отдыхают. 


7) организации обучения инвалидов новым профессиям. 


Обучать инвалидов новым профессиям гораздо приятнее, чем их трудоустраивать. Тем более, если качество обучения не оценивается количеством трудоустроенных.


Статья 21. Установление квоты для приема на работу инвалидов.


Организациям, численность работников в которых составляет более 100 человек, устанавливается квота для приема на работу инвалидов в процентах к среднесписочной численности работников (но не менее 2 и не более 4 процентов). 


Закон СПб «О квотировании» предусматривает квоту 2,5%. Если предположить, что этот закон коснется 2 млн. работающих, то по квоте теоретически  смогут трудоустроиться 50 тыс. инвалидов, а их в городе более 600 тыс. человек


Механизм установления квоты в организациях определяется органами государственной власти субъектов РФ. 


В случае невыполнения или невозможности выполнения установленной квоты для приема на работу инвалидов работодатели ежемесячно вносят в бюджеты субъектов РФ обязательную плату за каждого нетрудоустроенного инвалида в пределах установленной квоты. Размеры и порядок внесения работодателями указанной платы определяются органами государственной власти субъектов РФ. 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! Закон Санкт-Петербурга «О квотировании» предусматривает ежемесячную плату за каждого нетрудоустроенного инвалида в размере 1 прожиточного минимума. Это около трех тысяч рублей. Отсутствие жесткой системы контроля и наказания, как например, у пожарных инспекторов или инспекторов СЭС, позволяет руководителям принимать на работу «мертвые души» инвалидов с минимальной оплатой труда в 1100 рублей. Но теперь и этого делать не обязательно. Ведь исключив штрафные санкции из федерального закона, «умники» из Государственной Думы, тем самым, обязали исключить их и из регионального закона, дабы он не противоречил федеральному. Так что теперь: квота есть, а механизма реализации нет!  Теоретическая маниловщина!   


Статья 22. Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов.


Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов – рабочие места, требующие дополнительных мер по организации труда, включая адаптацию основного и вспомогательного оборудования, технического и организационного оснащения, дополнительного оснащения и обеспечения техническими приспособлениями с учетом индивидуальных возможностей инвалидов. 


Дополнительные меры по организации труда и по организационному оснащению специального рабочего места требуют для своей реализации специалистов - организаторов. А им нужно платить зарплату. Дополнительные меры по адаптации оборудования и техническому оснащению тоже требуют денег. Кто и из каких средств будет это делать? А если средства найдутся, то все дополнительные меры по организации специального рабочего места должны быть конкретно прописаны в ИПР.


Минимальное количество специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов устанавливается органами исполнительной власти субъектов РФ для каждого предприятия, учреждения, организации в пределах установленной квоты для приема на работу инвалидов.


В законе «О квотировании рабочих мест для инвалидов в СПб» отсутствует понятие специального рабочего места для инвалида. Любой руководитель предпочтет принять на работу инвалида с I степенью ОСТ и закрыть вопрос о квоте для инвалидов, чем тратить средства на создание специальных рабочих мест для инвалидов со II степенью ОСТ. Это проще и экономически обоснованно.


Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов создаются за счет средств федерального бюджета, средств бюджетов субъектов РФ, за исключением рабочих мест для инвалидов, получивших трудовое увечье или профессиональное заболевание. 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ! На сегодня за счет Санкт-Петербурга уже созданы и функционируют 25 специальных рабочих мест в Центре социального обслуживания Адмиралтейского района. Правда созданы они 5 лет назад и с тех пор идет изучение опыта. Наверное готовится его постепенно-неспешное внедрение. А вот в здравоохранении трудятся куда более решительные реабилитаторы. Они ликвидируют районные лечебно-производственные предприятия и с «чистого листа» чистыми руками людей в белых халатах в масштабе сразу всего города ставят грандиозный эксперимент по трудотерапевтическому облагодетельствованию инвалидов. «Весь мир насилья мы разрушим, до основанья, а затем, мы наш, мы новый «лечебный» мир построим…». Что-то знакомое?!  


Статья 23. Условия труда инвалидов.


Инвалидам, занятым в организациях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, создаются необходимые условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 


Опять эти непонятные три слова - «индивидуальная программа реабилитации» и как следствие - отсутствие понимания необходимых условий труда.


Для инвалидов I и II групп устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 35 часов в неделю с сохранением полной оплаты труда. Инвалидам предоставляется ежегодный отпуск не менее 30 календарных дней. 


Льготы инвалидов, без компенсаций, возложенные на работодателя, не поощряют его к работе с инвалидами.


Статья 24. Права, обязанности и ответственность работодателей в обеспечении занятости инвалидов.


Работодатели вправе запрашивать и получать информацию, необходимую при создании специальных рабочих мест для инвалидов. 


Понятие «специальное рабочее место» для инвалида с интеллектуальными нарушениями на сегодня существует вне реальности. «Временные требования к специальным рабочим местам инвалидов» №2232-РБ от 27 декабря 1993 года – это ярчайший пример «переливания из пустого в порожнее». По мнению составителей этого «чудо документа» специальное рабочее место инвалида с интеллектуальными нарушениями это – рабочее место, специально огражденное от опасных мест, с небьющимися стеклами в окнах, с минимальным числом перегородок для лучшего наблюдения за работой нервно-психических больных.  Понятно, что писал это врач-психиатр, потому что инвалид для него всегда больной, да к тому же опасный больной! И все! А как же быть со «специально созданными условиями», с «помощью других лиц» из определения II степени ОСТ?

Работодатели в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов обязаны: 


1) создавать или выделять рабочие места для трудоустройства инвалидов;


Ну прямо почетная обязанность, потому что бесплатная.

2) создавать инвалидам условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида; 


Это уже не смешно, а грустно.

 
3) предоставлять в установленном порядке информацию, необходимую для организации занятости инвалидов.


Прав мало, обязанностей много, ответственность, провозглашенная в названии статьи, отсутствует. Кто все это будет выполнять?  


Статья 32. Ответственность за нарушение прав инвалидов. Рассмотрение споров.


Граждане и должностные лица, виновные в нарушении прав и свобод инвалидов, несут ответственность в соответствии с законодательством РФ. 


К сожалению в Гражданском кодексе так мало конкретной ответственности за нарушение прав и свобод инвалидов, в частности за нарушение права на труд, что нести ее совсем не обременительно.


Споры по вопросам инвалидности, реализации индивидуальных программ реабилитации инвалидов, предоставление конкретных мер социальной защиты, а также споры, касающиеся иных прав и свобод инвалидов, рассматриваются в судебном порядке.


Если государство не в состоянии предложить инвалидам со II степенью ОСТ специальных рабочих мест для трудоустройства, то федеральное учреждение медико-социальной экспертизы не имеет права устанавливать инвалидам II степень ОСТ.  Предлагаю через суд приравнять их к «нетрудоспособным» инвалидам с III степенью ОСТ и обязать государство выплачивать им пенсию, как «нетрудоспособным» по вине государства. 


Статья 33. Право инвалидов на создание общественных объединений.


Федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов РФ, организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности привлекают полномочных представителей общественных объединений инвалидов для подготовки и принятия решений, затрагивающих интересы инвалидов. Решения, принятые с нарушением этой нормы, могут быть признаны недействительными в судебном порядке. 


Может быть следует воспользоваться этой статьей закона, чтобы добиться от власти реального участия полномочных представителей общественных объединений инвалидов при подготовке и принятии решений о создании закрытого рынка труда для инвалидов, о создании социально-защищенных специализированных предприятий и специальных рабочих мест для инвалидов, о сопровождении профессиональной адаптации инвалида при поддерживаемом трудоустройстве в открытом рынке труда.

4.3. ФЗ «О   социальном   обслуживании   граждан   пожилого                                                    возраста   и   инвалидов»

Статья 1. Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов.


Социальное обслуживание включает в себя совокупность социальных услуг (уход, организация питания, содействие в получении медицинской, правовой, социально-психологической и натуральных видах помощи, помощи в профессиональной подготовке, трудоустройстве, организации досуга, содействие в организации ритуальных услуг и другие), которые предоставляются гражданам пожилого возраста и инвалидам на дому или в учреждениях социального обслуживания независимо от форм собственности. 


ИСКЛЮЧЕНО 122-ФЗ! Совокупность социальных услуг, без перечисления этих услуг, становится законно безликой.  Помощь в трудоустройстве инвалидов теперь не законная социальная услуга, а так, по желанию.


Статья 3. Основные принципы деятельности в сфере социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов.


Деятельность в сфере социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов строится на принципах:


- соблюдения прав человека и гражданина;  


Право инвалидов на труд как принцип провозглашается, а трудоустройства инвалидов нет.


- ответственности органов государственной власти и учреждений, а также должностных лиц за обеспечение прав граждан пожилого возраста и инвалидов в сфере социального обслуживания.  


Принцип коллективной безответственности в обеспечении права инвалидов на труд. Весьма принципиальный принцип! 


Статья 4. Гарантии соблюдения прав граждан пожилого возраста и инвалидов в сфере социального обслуживания.


Гражданам пожилого возраста и инвалидам обеспечивается возможность получения достаточных для удовлетворения их основных жизненных потребностей социальных услуг, которые включаются в перечни гарантированных государством социальных услуг.

Труд для инвалидов, по мнению создателей перечней, не жизненная потребность, а пустая трата времени, блажь.


Перечень гарантированных государством социальных услуг утверждается органами исполнительной власти субъектов РФ с учетом потребностей населения, проживающего на территориях соответствующих  субъектов РФ. 


У населения нет потребности в трудоустройстве инвалидов. Как и  у органов исполнительной власти субъектов РФ. Эта потребность есть у инвалидов, но она не учитывается.


Статья 7. Права граждан пожилого возраста и инвалидов при получении социальных услуг. 


При получении социальных услуг граждане пожилого возраста и инвалиды имеют право на: 


защиту своих прав и законных интересов, в том числе в судебном порядке. 


Право инвалидов со П степенью ОСТ на труд пока еще не было обжаловано в суде! Может быть, пора?


Статья 12. Права граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания.


1. Граждане пожилого возраста и инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, пользуются правами, предусмотренными статьей 7 настоящего ФЗ, а также имеют право на:


5) добровольное участие в лечебно-трудовом процессе с учетом состояния здоровья, интересов, желаний в соответствии с медицинским заключением и трудовыми рекомендациями;


Сколько оговорок и ограничений для простой человеческой потребности в труде. Особенно если учесть полную зависимость инвалида, проживающего в психоневрологическом интернате, от медицинского персонала и администрации.


6) медико-социальную экспертизу, проводимую по медицинским показаниям, для установления или изменения группы инвалидности;


Примерно 60% инвалидов, проживающих в психоневрологических интернатах имеют II группу инвалидности бессрочно. Для них при начисления пенсии II группа инвалидности приравнена ко II степени ОСТ. Но для администрации интерната и врачей-психиатров все они нетрудоспособны и достойны только лечебно-трудовой терапии в лечебно-производственных мастерских. А это III степень ОСТ и соответственно больше пенсия. Господа, определитесь! Или деньги нетрудоспособным или возможность заработать на специальном рабочем месте. 


8) бесплатную помощь адвоката в порядке, установленном действующим законодательством;


Если право инвалида на труд нарушается в психоневрологическом интернате, то адвокат, даже бесплатный, не поможет. Система с одной стороны и умственно отсталый или психически больной инвалид с другой. Конечно же лечить его надо, и можно не только трудом, можно и галлоперидолом!


11) участие в общественных комиссиях по защите прав граждан пожилого возраста и инвалидов, создаваемых в том числе в учреждениях социального обслуживания.


Утопия! В государстве есть Общественная палата и в городе есть, а в психоневрологических интернатах – нет. Есть только «закрытые» отделения и «специальные» палаты для неуправляемых и провинившихся инвалидов. Там правдолюбцы и заседают. Чем не  ОБЩЕСТВЕННАЯ  ПАЛАТА?


Статья 13. Трудовая деятельность граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания.

  
Граждане пожилого возраста и инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, могут приниматься на работу, доступную им по состоянию здоровья, на условиях трудового договора.


Не по состоянию здоровья, а по степени ограничения способности к трудовой деятельности (ОСТ) установленной федеральной службой МСЭ. Иначе любой фельдшер сможет поставить диагноз – нездоров. И сиди, отдыхай без работы. 


Гражданам пожилого возраста и инвалидам, работающим на условиях трудового договора, предоставляется ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью 30 календарных дней.


И не только! Смотри Статью 23. Условия труда инвалидов. ФЗ-181 «О социальной защите инвалидов в РФ».

 
Граждане пожилого возраста и инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, могут участвовать в лечебно-трудовой деятельности в соответствии с медицинскими рекомендациями в порядке, определяемом Правительством РФ.


ИСКЛЮЧЕНО 122-ФЗ!  Второе народное название закона - «О разграничении полномочий…», на самом деле, теперь не дело Правительства РФ определять порядок лечебно-трудовой или трудовой деятельности инвалидов, проживающих в интернатах. Теперь это дело МСЭк, но пока все живут по старинке:  

           Порядок участия граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, в лечебно-трудовой деятельности (Постановление Правительства РФ от 26 декабря 1995 г. N 1285)

      
1. Основными задачами лечебно-трудовой деятельности граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания (далее именуются соответственно - граждане, стационарные учреждения), являются трудовая терапия и улучшение общего состояния здоровья граждан, их трудовое обучение и переобучение с целью освоения новой профессии в соответствии с их физическими возможностями, медицинскими показаниями и иными обстоятельствами. 

            Зачем обучать инвалидов профессии, если нет задачи, даже в теории, устроить их  по трудовому договору по этой профессии? Обучение ради процесса?
     
 2. Вовлечение граждан в лечебно-трудовую деятельность осуществляется на  добровольной основе с учетом их состояния здоровья, интересов, желаний и на основании заключения врача стационарного учреждения (для инвалидов - в соответствии с рекомендациями врачебно-трудовой экспертной комиссии).

Для инвалидов – в соответствии с ИПР разработанной МСЭк, но … О чем тут говорить! 
      
3. В стационарных учреждениях организуются разнообразные виды лечебно-трудовой деятельности, отличающиеся по своему характеру и сложности и отвечающие возможностям граждан с различным уровнем  интеллекта, физического дефекта, остаточной трудоспособности. Лечебно-трудовая деятельность может организовываться также в виде работы в подсобных сельских хозяйствах стационарных учреждений.

А вместо зарплаты можно записывать в специальную книжечку – трудодни. Ну чем не колхоз! 

      
4. Лечебно-трудовая деятельность граждан в стационарных учреждениях  проводится инструкторами по труду и инструкторами по подготовке рабочих в  соответствии с планами-расписаниями и индивидуальными программами реабилитации. Для выполнения работ, необходимых для организации лечебно-трудовой  деятельности, могут привлекаться специалисты и рабочие.

 
И здесь ссылаются на индивидуальную программу реабилитации! Но если она и есть, то в ней ничего нет!
      
5. Продолжительность лечебно-трудовой деятельности граждан не должна   превышать 4 часов в день. 

      
6. На каждого гражданина, участвующего в лечебно-трудовой деятельности, врачом стационарного учреждения ведется индивидуальная карта лечебно-трудовой деятельности. 

     
7. Определение вида и продолжительности лечебно-трудовой деятельности осуществляется врачом стационарного учреждения конкретно для каждого гражданина с учетом его желания, о чем делается соответствующая запись в истории болезни и индивидуальной карте лечебно-трудовой деятельности. 


Если врач определяет, к примеру, работу в прачечной на промышленных стиральных машинах и промышленных гладильных машинах как вид лечебно-трудовой деятельности и поэтому не заключает с инвалидом трудовой договор, то что уж тут говорить о правах. Это больше похоже на крепостное право!  
      
8. Лечебно-трудовая деятельность каждого гражданина осуществляется под наблюдением и контролем врача стационарного учреждения, и результаты ее проведения фиксируются в индивидуальной карте лечебно-трудовой  деятельности. 

      
9. Перевод граждан с одного вида лечебно-трудовой деятельности на другой, увеличение ее продолжительности без разрешения врача стационарного учреждения, контролирующего лечебно-трудовую деятельность, а также без  согласия самих граждан запрещаются. 

      
10. В стационарных учреждениях помещение и оборудование для       лечебно-трудовой деятельности должны соответствовать требованиям безопасности и гигиены труда, а также быть доступными для граждан с учетом их физического и психического состояния и возраста. Граждане, участвующие в лечебно-трудовой деятельности, обеспечиваются в соответствии с действующим законодательством специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты по установленным нормам с учетом вида и характера деятельности. 

      
11. Гражданам, участвующим в лечебно-трудовой деятельности, выплачивается вознаграждение в размере 75 процентов стоимости выполненных работ с зачислением остальных 25 процентов на счета стационарных учреждений, в которых проживают эти граждане, для использования на улучшение материально-бытового, социально-медицинского обслуживания граждан и на другие их нужды. Администрация стационарного учреждения в случаях, установленных действующим законодательством, оказывает содействие в правильном и целесообразном расходовании денежных средств, полученных в результате лечебно-трудовой деятельности, тем гражданам, которые в силу особенностей заболевания не могут рационально их расходовать.


Вот так, Постановлением Правительства можно забрать у человека 25% заработанных им денег только на том основании, что это не зарплата, а вознаграждение! А если заявить о целесообразности, то можно и остальные 75% посодействовать правильно расходовать. Ну чем не рабский труд?!  

      
12. При отсутствии условий для организации лечебно-трудовой деятельности (одного из ее видов) в самом стационарном учреждении такая деятельность может быть организована вне его. Взаимоотношения стационарного учреждения с другими учреждениями, предприятиями и организациями, в которых организуется лечебно-трудовая деятельность, определяются заключаемым между ними договором. В договоре, в частности, предусматриваются обязанности учреждения, предприятия и организации, в которых организуется лечебно-трудовая деятельность, по обеспечению здоровых и безопасных условий труда, доступности для граждан рабочих мест, предоставлению помещений и рабочих мест, соответствующих санитарным нормам и правилам, организации надлежащего санитарно-бытового обслуживания. Выплата вознаграждения за участие в лечебно-трудовой деятельности вне стационарного учреждения производится в соответствии с пунктом 11 настоящего порядка.


Это что? Сдача инвалидов в аренду? А стоимость аренды – четверть заработка инвалида!  

      
13. Граждане, участвующие в лечебно-трудовой деятельности, должны быть предварительно ознакомлены с ее условиями, порядком содержания и уборки оборудования, аппаратуры, инструментария и рабочего места, устройством оборудования и аппаратуры и их назначением, правилами, нормами и инструкциями по охране труда при выполнении тех или иных видов работ. О проведении инструктажа должна быть сделана соответствующая отметка в индивидуальной карте лечебно-трудовой деятельности. 

      
14. Запрещается участие в лечебно-трудовой деятельности граждан, не прошедших в установленном порядке инструктаж по охране труда, а также при несоблюдении или невозможности создания условий, указанных в пунктах 2, 7, 10 и 11 настоящего порядка.


Самый главный - пункт 11 и если невозможно создать условия по изъятию 25%  заработка, то инвалиду запрещается трудиться. Красота!  

      
15. Принуждение граждан к лечебно-трудовой деятельности не допускается.


Вот такой порядок участия в лечебно-трудовой деятельности предписан инвалидам, проживающим в психоневрологических интернатах. Есть все, кроме определения, что такое лечебно-трудовая деятельность. Поэтому каждый врач понимает это по-своему и появляется возможность эксплуатации зависимых инвалидов.       


Статья 15. Ограничение прав граждан пожилого возраста и инвалидов при оказании им социальных услуг.


Гражданам пожилого возраста и инвалидам, являющимся бактерио- и вирусоносителями, либо при наличии у них хронического алкоголизма, карантинных инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения, может быть отказано в предоставлении социальных услуг.


Чиновникам закон не писан, для них важнее постановления Правительства. Поэтому когда в постановление Правительства забыли или специально не вписали одно слово – тяжелых, это дало возможность Центрам социального обслуживания игнорировать инвалидов с психическими расстройствами, передоверив их психоневрологическим диспансерам. И врачи создают в ПНД отделения трудовой реабилитации для психически больных, включая туда и умственно отсталых инвалидов и  инвалидов с множественными тяжелыми нарушениями. Благо, все стоят в ПНД на учете. И никого не волнует, что по закону все это должно происходить в Центрах социального обслуживания населения! На весь город только 25 инвалидов с умственной отсталостью трудоустроены в отделении «Карлсон» Центра социального обслуживания населения Адмиралтейского района. 


Статья 19. Полустационарное социальное обслуживание.

Полустационарное социальное обслуживание включает социально-бытовое, медицинское и культурное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов, организацию их питания, отдыха, обеспечение их участия в посильной трудовой деятельности и поддержание активного образа жизни.


Посильная трудовая деятельность – кто решает, что инвалиду по силам? Если в соответствии с решением МСЭк, то для инвалидов со II степенью ОСТ необходимо создавать специальные рабочие места и принимать их на работу по трудовому договору!


На полустационарное социальное обслуживание принимаются нуждающиеся в нем граждане пожилого возраста и инвалиды, сохранившие способность к самообслуживанию и активному передвижению, не имеющие медицинских противопоказаний к зачислению на социальное обслуживание, предусмотренных в части четвертой статьи 15 настоящего Федерального закона.


Смотри комментарии к статье 15. 


Порядок и условия полустационарного социального обслуживания определяются органами исполнительной власти субъектов РФ.


Может быть теперь, получив самостоятельность в этом вопросе, исполнительная власть Санкт-Петербурга решится действовать по закону и перепоручит полустационарное социальное обслуживание инвалидов с умственной отсталостью и с психическими заболеваниями, за исключением тяжелых психических расстройств, Центрам социального обслуживания. А психоневрологические диспансеры пусть занимаются тем, что им предписано законом «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».  


Статья 20. Стационарное социальное обслуживание.


Стационарное социальное обслуживание включает меры по созданию для граждан пожилого возраста и инвалидов наиболее адекватных их возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, реабилитационные мероприятия медицинского, социального и лечебно-трудового характера, обеспечение ухода и медицинской помощи, организацию их отдыха и досуга.


Реабилитационные мероприятия лечебно-трудового характера – что это такое? Профессиональная ориентация, обучение и образование, содействие в трудоустройстве или производственная адаптация? Если не то и не другое, а просто работа в инвалидных мастерских, то на каких условиях? Зарплату за труд будут платить или вознаграждение? И если вознаграждение, то на основании какого нормативного документа, узаконивающего такие взаимоотношения работодателя и работника?


Статья 21. Обязанности администрации стационарного учреждения социального обслуживания.


Администрация стационарного учреждения социального обслуживания обязана:


соблюдать права человека и гражданина;


информировать граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарном учреждении социального обслуживания, об их правах;


Информирую администрации стационарных учреждений социального обслуживания, что у всех инвалидов со II группой инвалидности (бессрочно) и записью ВТЭК – нетрудоспособен, должна быть изменена пенсия и ЕДВ в соответствии с III степенью ОСТ. Если же инвалидам автоматически приравняли II группу  и II степень ОСТ, то администрация обязана, соблюдая конституционное право граждан на труд, обеспечить им возможность выполнения трудовой деятельности в специально созданных условиях с использованием вспомогательных средств, и (или) специально оборудованного рабочего места, с помощью других лиц на основании трудового договора. А теперь ваша очередь проинформировать инвалидов об их правах, а затем соблюсти их. Это ваша обязанность!


Статья 23. Социально-консультативная помощь.


2. Социально-консультативная помощь гражданам пожилого возраста и инвалидам ориентирована на их психологическую поддержку, активизацию усилий в решении собственных проблем и предусматривает:


4) консультативную помощь в обучении, профессиональной ориентации и трудоустройстве инвалидов;


Консультативная помощь в трудоустройстве – это не трудоустройство и даже не содействие в трудоустройстве, но хоть что-то!  


3. Организацией и координацией социально-консультативной помощи занимаются муниципальные центры социального обслуживания, а также органы социальной защиты населения, которые создают для этих целей соответствующие подразделения. 


ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ!  И кто теперь будет этим заниматься? Почему не центры социального обслуживания и не органы социальной защиты населения. Не понятно!

 
Статья 27. Муниципальный сектор социального обслуживания.


Органы местного самоуправления предоставляют муниципальным учреждениям социального обслуживания помещения для организации социального обслуживания в соответствии с федеральным и территориальными перечнями гарантированных государством социальных услуг, предусмотренных в статьях 17, 19, 22 и 23 настоящего Федерального закона, а также выделяют площади для создания специализированных производств для трудоустройства инвалидов и граждан пожилого возраста.

ИСКЛЮЧЕН 122-ФЗ!  И как это понимать! Единственное конкретное указание о трудоустройстве инвалидов! Не трудотерапия, не мероприятия лечебно-трудового характера, а трудоустройство! Не забыли бы об этом интересном законоположении при разработке «Концепции развития системы социальной защиты населения Санкт-Петербурга на 2006-2010 годы».


Статья 28. Муниципальные центры социального обслуживания.

В целях решения вопросов трудоустройства инвалидов, граждан пожилого возраста и трудовой реабилитации инвалидов муниципальные центры социального обслуживания вправе создавать цехи, производственные мастерские, подсобные хозяйства, надомные производства, а также организовывать курсы профессиональной подготовки и переподготовки. Цехи, производственные мастерские, надомные производства и подсобные хозяйства находятся в ведении администраций муниципальных центров социального обслуживания и подлежат льготному налогообложению в порядке, предусмотренном налоговым законодательством Российской Федерации. Доход от их деятельности поступает на развитие социального обслуживания в муниципальные центры социального обслуживания.

ИСКЛЮЧЕНО 122-ФЗ! Исключили, а жаль! Ведь кто-то должен «в целях решения вопросов трудоустройства инвалидов создавать цехи, производственные мастерские, подсобные хозяйства и надомные производства»! Теперь все в руках Правительства Санкт-Петербурга, Комитета по труду и социальной защите населения. И что же? Оказывается закон Санкт-Петербурга «О квотировании…» решает все проблемы трудоустройства инвалидов! Но цехов, производственных мастерских, подсобных хозяйств и надомных производств как не было так и нет! Может быть с законом что не так?


Для оказания помощи в деятельности администрации муниципального центра социального обслуживания могут создаваться общественные (попечительские) советы.

ИСКЛЮЧЕНО 122-ФЗ! Общественные (попечительские) советы – это действенная часть гражданского общества. У нас нет гражданского общества, поэтому нет и общественных (попечительских) советов. 


Статья 38. Защита прав граждан пожилого возраста и инвалидов и ответственность за нарушение законодательства Российской Федерации о социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов


Действия или бездействие государственных органов, предприятий, учреждений и организаций независимо от форм собственности, а также должностных лиц, повлекшие нарушения прав граждан пожилого возраста и инвалидов в сфере социального обслуживания, могут быть обжалованы в суд.


Бездействие в вопросе нарушения прав инвалидов на труд может быть обжаловано в суде. 

4.4. ФЗ «О   психиатрической   помощи   и   гарантиях   прав                                          граждан при ее оказании»


Статья 16. Виды психиатрической помощи и социальной защиты, гарантируемые государством.


Хотя этот закон и считается медицинским, но в этой статье гарантии государства по видам помощи разведены на медицинские и социальные виды помощи. И такие понятия как реабилитация и содействие в трудоустройстве уже прописаны в законе «О социальной защите…». Почему медицина дублирует социальные службы? Наверное потому, что «социальщики» не занимаются тем, что им положено по закону!  

1. Государством гарантируются:

- реабилитационная помощь во внебольничных условиях;


Смотри статью 9 закона «О социальной защите инвалидов в РФ». Согласно   этой статье, основными направлениями медицинской реабилитации являются: восстановительные медицинские мероприятия, реконструктивная хирургия, протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение. Все, что касается профессиональной реабилитации инвалидов, это уже дело системы социальной защиты.


- содействие в трудоустройстве лиц, страдающих психическими расстройствами;


Для содействия в трудоустройстве есть служба занятости, есть система социальной защиты. Ну при чем здесь врачи-психиатры? 

2. Для обеспечения лиц, страдающих психическими расстройствами,

психиатрической помощью и их социальной защиты государство:


- создает все виды учреждений, оказывающих внебольничную и стационарную психиатрическую помощь, по возможности по месту жительства пациентов;


Государство для обеспечения внебольничной психиатрической помощи создает психоневрологические диспансеры. В этих ПНД стоят на учете и получают амбулаторную психиатрическую помощь лица, страдающие психическими расстройствами. И хотя умственная отсталость не является психическим расстройством, инвалиды с умственной отсталостью, с синдромом Дауна – все на учете в ПНД системы здравоохранения.


- организует общеобразовательное и профессиональное обучение несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами;


Государство для обучения несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами не создает в здравоохранении специальных школ, а организует обучение в системе образования. Так почему же для социальной защиты лиц, страдающих психическими расстройствами, а сюда причислены и инвалиды с умственной отсталостью, государство создает лечебно-производственные предприятия при ПНД системы здравоохранения? Разве для социальной защиты граждан нет системы социальной защиты? 


- создает лечебно-производственные предприятия для трудовой терапии, обучения новым профессиям и трудоустройства на этих предприятиях лиц, страдающих психическими расстройствами, включая инвалидов, а также специальные производства, цеха или участки с облегченными условиями труда для таких лиц;


Если вспомнить об ограничениях  в законе «О социальном обслуживании…» на оказание полустационарного социального обслуживания граждан – тяжелые психические расстройства, то лица страдающие не тяжелыми психическими расстройствами, включая инвалидов, по закону должны иметь право на полустационарное социальное обслуживание. Вот там и должна осуществляться трудовая занятость (а не трудотерапия) инвалидов с III степенью ОСТ – в Центрах социального обслуживания. Для инвалидов с I степенью ОСТ достаточно закона «О квотировании». А вот для инвалидов с умственной отсталостью, с психическими расстройствами, имеющими II степень ОСТ, система социальной защиты должна создать специализированные социальные предприятия и разработать положение о специализированном рабочем месте. Или отменить для этих инвалидов само понятие – II степень ОСТ. 


На сегодня же есть только положение образца 1994 года, о лечебно-производственных предприятиях при ПНД. Предприятий уже нет – ликвидированы, а положение есть! Уважаемая Социальная Защита! Возьмите это положение за основу положения о социальных предприятиях, в нем есть много хорошего. И самое главное – в нем есть трудоустройство!

ПОЛОЖЕНИЕ

о лечебно-производственных государственных предприятиях для проведения трудовой терапии, обучения новым профессиям и трудоустройства на этих предприятиях лиц, страдающих психическими расстройствами, включая инвалидов. (Постановление Правительства РФ от 25 мая 1994 года №522)

I. Общие положения


1. Лечебно - производственное государственное предприятие (структурное подразделение государственного и муниципального учреждения, оказывающего психиатрическую помощь), далее именуется – предприятие, для проведения трудовой терапии, обучения новым профессиям и трудоустройства лиц, страдающих психическими расстройствами, включая инвалидов, учреждается в соответствии с законодательством Российской Федерации органом здравоохранения субъекта Российской Федерации или министерством (ведомством), имеющим учреждения, оказывающие психиатрическую помощь.


2. Основными задачами предприятия являются трудовая терапия лиц, страдающих психическими расстройствами; их трудовое обучение и переобучение; трудовое устройство указанных лиц (на правах рабочих и служащих), не имеющих возможности трудоустройства на обычном производстве по медицинским показаниям и иным обстоятельствам.


3. Предприятие является юридическим лицом, находится на самостоятельном балансе, имеет расчетный счет в учреждении банка, работает на принципах самоокупаемости. Оно может от своего имени приобретать имущественные и личные неимущественные права, нести обязанности, быть истцом и ответчиком в суде, арбитражном суде, третейской суде. Устав предприятия утверждается в установленном порядке.


Взаимоотношения предприятия с учреждением, оказывающим психиатрическую помощь, определяются договором о совместной деятельности. В договоре предусматриваются обязанность предприятия по обеспечению трудом лиц, страдающих психическими расстройствами, размер отчислений от прибыли указанным учреждениям, участие этих учреждений в медицинском обслуживании работающих и другие условия, которые стороны посчитают существенными для своих взаимоотношений.


Предприятие не отвечает по обязательствам учреждения, оказывающего психиатрическую помощь, а учреждение - по обязательствам предприятия.


4. Предприятие осуществляет свою работу с целью расширения возможностей для трудоустройства и трудовой занятости лиц с психическими расстройствами по разным специальностям на базе широкого спектра деятельности путем производства продукции, выполнения работ и оказания услуг, удовлетворяющих общественные потребности, и, в том числе, для получения прибыли.


5. Имущество предприятия образуется за счет имущества государства, переданного в хозяйственное ведение предприятия, бюджетных ассигнований, полученных доходов, других законных источников. Предприятие при осуществлении производственно - хозяйственной деятельности согласует основные направления и формы своей работы с руководством учреждения, оказывающего психиатрическую помощь.


6. Штаты административно - хозяйственного персонала предприятия устанавливаются руководством предприятия в соответствии с рекомендациями Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации.


7. Медицинский персонал, обслуживающий предприятие, входит в штат учреждения, оказывающего психиатрическую помощь.

II. Производственно - хозяйственная деятельность


8. Предприятие по согласованию с руководством учреждения, оказывающего психиатрическую помощь, планирует свою деятельность и определяет перспективы своего развития исходя из задач социально - трудовой реабилитации лиц, страдающих психическими расстройствами. При этом учитываются как спрос на производимую продукцию (работы, услуги), так и необходимость обеспечения своего производственного и социального развития, а также повышения личных доходов работающих лиц.


9. Основу плана составляют договоры, заключенные с потребителями (покупателями) продукции (работ, услуг), в том числе с государственными органами и поставщиками материально - технических ресурсов. Ассортимент и виды продукции определяются с учетом состава работающих на предприятии, состояния их здоровья, опыта, навыков и других показателей, учитывающих специфику работников, выполняющих трудовые функции.


10. Предприятие реализует свою продукцию (работы, услуги) по ценам и тарифам, устанавливаемым самостоятельно или на договорной основе, через оптовую и розничную торговлю, другие посреднические организации, а также путем участия в ярмарках, аукционах и других подобных мероприятиях.


11. Прибыль предприятия используется преимущественно на улучшение условий труда и быта работающих лиц, их дополнительное питание, в том числе и для работающих (по состоянию здоровья) на дому, приобретение медицинского оборудования и лекарственных средств.


Льготы по налогообложению предоставляются предприятию в соответствии с действующим законодательством.


12. На руководителя предприятия возлагается организация производственных процессов, доступных лицам, страдающим психическими расстройствами, и способствующих их реабилитации; организация обучения и переобучения работников, рационализация, механизация и улучшение технологии производства в целях облегчения труда работающих, эффективности производства и улучшения качества выпускаемой продукции; обеспечение техники безопасности трудовых процессов.


С учетом социально - реабилитационной направленности деятельности предприятия во всех вопросах, касающихся труда работающих на нем лиц, администрация предприятия руководствуется рекомендациями врачей - психиатров.

III. Социальное обеспечение


13. С лицами, направленными на предприятие учреждением, оказывающим психиатрическую помощь, и подавшими заявление о приеме на работу, администрация предприятия заключает трудовой договор о работе в качестве рабочего или служащего. На указанных лиц ведутся трудовые книжки, им выплачивается заработная плата, предоставляется ежегодный оплачиваемый отпуск, время их работы на предприятии включается в общий трудовой стаж. Они подлежат государственному социальному страхованию.


14. Лица, страдающие психическими расстройствами, работающие на предприятии, обеспечиваются бесплатным одноразовым горячим питанием.

IV. Трудовая терапия


15. Лицам, страдающим психическими расстройствами, которым учреждением, оказывающим психиатрическую помощь, не рекомендовано выполнение работы по трудовому договору, но которым необходима по медицинским показаниям трудовая терапия, наравне с другими лицами выплачивается вознаграждение за труд в соответствии с его количеством и качеством, если они участвуют в производительном труде.

V. Контроль за деятельностью. Отчетность


16. Контроль за деятельностью предприятия осуществляет орган здравоохранения субъекта Российской Федерации или министерство (ведомство) по подчиненности.


17. Оперативный, бухгалтерский, статистический учет и отчетность предприятия осуществляются в установленном порядке.

VI. Ликвидация и реорганизация предприятия


18. Ликвидация и реорганизация предприятия осуществляются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


Вот и ликвидированы в Санкт-Петербурге государственные унитарные предприятия «Лечебно-производственные мастерские». Все по закону! А где будут трудоустроены инвалиды с умственной отсталостью, с психическими расстройствами, со II степенью ОСТ? Где их специальные рабочие места? И вообще, где тот нормативный документ, ознакомившись с которым, можно понять, что это такое – специальное рабочее место для инвалида с умственной отсталостью или с психическим расстройством?    


- устанавливает обязательные квоты рабочих мест на предприятиях, в учреждениях и организациях для трудоустройства лиц, страдающих психическими расстройствами;


Квоты есть только для инвалидов.


- применяет методы экономического стимулирования для предприятий, учреждений и организаций, предоставляющих рабочие места для лиц, страдающих психическими расстройствами.


Как утвердительно это звучит! Хотя это ложь!


Статья 37. Права пациентов, находящихся в психиатрических стационарах.


2. Все пациенты, находящиеся на лечении или обследовании в психиатрическом стационаре, вправе:


- получать наравне с другими гражданами вознаграждение за труд в соответствии с его количеством и качеством, если пациент участвует в производительном труде.


Я это понимаю так, что заработал, то в зарплату и получил.


Статья 43. Права лиц, проживающих в психоневрологических учреждениях для социального обеспечения


1. Лица, проживающие в психоневрологических учреждениях для социального обеспечения, пользуются правами, предусмотренными статьей 37 настоящего закона.


Значит ли это, что ПНИ незаконно изымает 25% вознаграждения у инвалидов, работающих в лечебно-производственных мастерских? И что с этим делать? Суд? Прокуратура?


Статья 46. Контроль общественных объединений за соблюдением прав и законных интересов граждан при оказании психиатрической помощи.


1. Общественные объединения врачей-психиатров, иные общественные объединения в соответствии со своими уставами (положениями) могут осуществлять контроль за соблюдением прав и законных интересов граждан по их просьбе или с их согласия при оказании им психиатрической помощи. Право посещения психиатрических и психоневрологических учреждений должно быть отражено в уставах (положениях) этих объединений и согласовано с органами, в ведении которых находятся психиатрические и психоневрологические учреждения.


Согласование получат только лояльные общественные контролеры или как?


2. Представители общественных объединений обязаны согласовать условия посещения с администрацией психиатрического или психоневрологического учреждения, ознакомиться с правилами, действующими в нем, выполнять их и подписать обязательство о неразглашении врачебной тайны.


Примерная форма обязательства: «ничего не вижу, ничего не слышу, ничего никому не скажу». Администрация психиатрических и психоневрологических учреждений обладает абсолютной властью над своими пациентами. И пока они будут относиться к своим подопечным как к «больным» и «проживающим» - о трудоустройстве можно забыть, будет трудотерапия!

4.5. ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации»


Настоящий Закон определяет правовые, экономические и организационные основы государственной политики содействия занятости населения, в том числе гарантии государства по реализации конституционных прав граждан Российской Федерации на труд и социальную защиту от безработицы.


Статья 1. Занятость граждан


1. Занятость - это деятельность граждан, связанная с удовлетворением личных и общественных потребностей, не противоречащая законодательству Российской Федерации и приносящая, как правило, им заработок, трудовой доход (далее - заработок).


Статья 2. Занятые граждане


Занятыми считаются граждане:


работающие по трудовому договору, в том числе выполняющие работу за вознаграждение на условиях полного либо неполного рабочего времени, а также имеющие иную оплачиваемую работу (службу), включая сезонные, временные работы;

Статья 5. Государственная политика в области содействия занятости населения


2. Государственная политика в области содействия занятости населения направлена на:


осуществление мероприятий, способствующих занятости граждан, испытывающих трудности в поиске работы (инвалиды; 


поощрение работодателей, сохраняющих действующие и создающих новые рабочие места прежде всего для граждан, испытывающих трудности в поиске работы;


координацию деятельности в области занятости населения с деятельностью по другим направлениям экономической и социальной политики, включая инвестиционно-структурную политику, регулирование роста и распределение доходов, предупреждение инфляции;


Статья 7. Полномочия федеральных органов государственной власти в осуществлении государственной политики в области содействия занятости населения


1. К полномочиям федеральных органов государственной власти в осуществлении государственной политики в области содействия занятости населения относятся:


реализация основных направлений государственной политики в области содействия занятости населения;


принятие федеральных законов и иных нормативных правовых актов, устанавливающих общие принципы государственной политики в сфере занятости населения;


разработка и финансовое обеспечение программ, предусматривающих мероприятия по содействию занятости населения;


разработка мер активной политики занятости населения;


формирование средств на финансирование мероприятий по содействию занятости населения и социальной поддержке безработных граждан и контроль за целевым использованием указанных средств;


координация деятельности по созданию экономических условий для обеспечения занятости населения, развития предпринимательства и самозанятости.


2. Федеральные органы государственной власти в области содействия занятости населения осуществляют меры активной политики занятости:


мероприятия по содействию трудоустройству населения (ярмарки вакансий рабочих мест, информирование населения и работодателей о положении на рынке труда, общественные работы, временное трудоустройство безработных граждан, испытывающих трудности в поиске работы, социальная адаптация на рынке труда, содействие самозанятости безработных граждан);


профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации (далее - профессиональное обучение), психологическую поддержку безработных граждан, профессиональную ориентацию граждан.


Статья 13. Дополнительные гарантии занятости для отдельных категорий населения


1. Государство обеспечивает дополнительные гарантии гражданам, испытывающим трудности в поиске работы, путем разработки и реализации программ содействия занятости, создания дополнительных рабочих мест и специализированных организаций (включая организации для труда инвалидов), установления квоты для приема на работу инвалидов, а также путем организации обучения по специальным программам и другими мерами.


2. Квота для приема на работу инвалидов устанавливается в соответствии с Федеральным законом "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации".


Статья 15. Федеральная государственная служба занятости населения


разработку и реализацию программ, предусматривающих мероприятия по содействию занятости населения, включая программы содействия занятости граждан, находящихся под риском увольнения, а также граждан, испытывающих трудности в поиске работы;


Статья 20. Координационные комитеты содействия занятости населения


В целях выработки согласованных решений по определению и осуществлению политики занятости населения на федеральном, территориальных уровнях в рамках социального партнерства создаются координационные комитеты содействия занятости населения из представителей объединений профессиональных союзов, иных представительных органов работников, работодателей, органов службы занятости и других заинтересованных государственных органов, общественных объединений, представляющих интересы граждан.


Организация и порядок работы комитетов определяются представленными в комитетах сторонами.

Статья 22. Источники финансирования мероприятий по содействию занятости населения

1. Мероприятия по содействию занятости населения и социальной поддержке безработных граждан, предусмотренные настоящим Федеральным законом, являются расходными обязательствами Российской Федерации.


Cтатья 25. Содействие работодателей в обеспечении занятости населения

1. Работодатели содействуют проведению государственной политики занятости населения на основе:


соблюдения установленной квоты для трудоустройства инвалидов;


Если честно, то этот закон даже комментировать не хочу. Потому что, если медики не могут, но хотят участвовать в трудотерапии и трудоустройстве инвалидов, и с ними можно и нужно спорить, то государственная служба занятости выполняет роль статиста в вопросе трудовой занятости инвалидов. Хотя 13 лет назад все задумывалось совсем по-другому. И роль службы занятости планировалась как приоритетная в трудоустройстве инвалидов.
5. Воспоминание о будущем.


Настоятельно рекомендую всем ознакомиться с приведенным ниже Указом Президента Российской Федерации. Не часто, копаясь в словесной жвачке наших законов, встретишь такой четко структурированный, логично выстроенный и адекватный своему названию документ! 

УКАЗ  от 25 марта 1993 г. N 394

        О МЕРАХ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

               И ОБЕСПЕЧЕНИЮ  ЗАНЯТОСТИ ИНВАЛИДОВ


В целях создания системы профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов, а также усиления их социальной защищенности в этой области постановляю:


1. Считать целесообразным установление:

квоты для приема на работу инвалидов для предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности;


обязательной платы предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности в Государственный фонд занятости населения Российской Федерации при несоблюдении ими квоты для приема на работу инвалидов;


порядка представления органам Государственной службы занятости населения Российской Федерации предприятиями, учреждениями и организациями независимо от формы собственности сведений, необходимых для осуществления деятельности по профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов;


лицензирования деятельности предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности по осуществлению профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов.


Координационному комитету по делам инвалидов при Президенте Российской Федерации совместно с Министерством труда Российской Федерации, Федеральной службой занятости России, Министерством социальной защиты населения Российской Федерации, другими заинтересованными министерствами, государственными комитетами и ведомствами Российской Федерации, а также общественными объединениями инвалидов подготовить до 1 мая 1993 г. для направления в Верховный Совет Российской Федерации предложения о внесении в действующее законодательство изменений и дополнений по вопросам, изложенным в настоящем пункте, а также другим вопросам социальной защиты инвалидов в области профессиональной реабилитации и обеспечения занятости.


2. Возложить на:


Федеральную службу занятости России анализ рынка труда инвалидов и разработку предложений по проведению государственной политики в области их профессиональной реабилитации и обеспечения занятости, организацию работы органов Государственной службы занятости населения Российской Федерации по профессиональному консультированию, профессиональной ориентации, подготовке и переподготовке безработных инвалидов, сохранению и созданию для них рабочих мест и трудоустройству инвалидов;

министерства, государственные комитеты и ведомства Российской Федерации обеспечение профессиональной подготовки и переподготовки инвалидов в подведомственных образовательных учреждениях.


3. Органам Государственной службы занятости населения Российской Федерации до 1 июля 1993 года:


создать в своей структуре специализированные подразделения (группы) по профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов;


рекомендовать общественным объединениям инвалидов, ассоциациям предприятий, применяющих труд инвалидов, и иным организациям, представляющим интересы инвалидов, войти в состав координационных комитетов содействия занятости населения с целью выработки согласованных решений по определению и осуществлению политики в области занятости инвалидов на республиканском и местных уровнях.


4. Федеральной службе занятости России:


готовить ежегодно предложения о размере части финансовых средств Государственного фонда занятости населения Российской Федерации, которые должны использоваться исключительно на профессиональную реабилитацию и обеспечение занятости инвалидов и учитываться отдельно;

утвердить до 1 июля 1993 г. порядок учета финансовых средств, предназначенных для профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов;


утвердить до 1 июля 1993 г. примерное положение о специализированных подразделениях (группах) по профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов в органах Государственной службы занятости населения Российской Федерации.


5. Федеральной службе занятости России, Министерству труда Российской Федерации, Государственному комитету Российской Федерации по высшему образованию, Министерству образования Российской Федерации:


создать до 1 июля 1993 г. в своей структуре специализированные подразделения (группы) по вопросам профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов;


разработать в 3-месячный срок совместно с Министерством социальной защиты населения Российской Федерации, Министерством здравоохранения Российской Федерации, Министерством экономики Российской Федерации и Министерством финансов Российской Федерации федеральную целевую программу профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов;

подготовить до 1 июля 1993 г. рекомендации по разработке региональных целевых программ профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов.


6. Министерству образования Российской Федерации, Государственному комитету Российской Федерации по высшему образованию, Министерству труда Российской Федерации, Министерству социальной защиты населения Российской Федерации, Федеральной службе занятости России и Главному управлению по подготовке кадров для государственной службы при Правительстве Российской Федерации принять меры по подготовке начиная с 1993 года кадров для осуществления деятельности по профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов.


7. Федеральной службе занятости России с участием Министерства труда Российской Федерации, других заинтересованных министерств, государственных комитетов и ведомств Российской Федерации, а также общественных объединений инвалидов определять начиная с 1993 года приоритетные профессии и специальности (по регионам), овладение которыми дает инвалидам наибольшую возможность быть конкурентоспособными на региональных рынках труда.


8. Министерству социальной защиты населения Российской Федерации, Министерству образования Российской Федерации, Государственному комитету Российской Федерации по высшему образованию, Министерству здравоохранения Российской Федерации, Министерству культуры Российской Федерации, Федеральной службе занятости России, другим заинтересованным министерствам, государственным комитетам и ведомствам Российской Федерации:


организовывать начиная с 1993 года в подведомственных образовательных учреждениях профессиональную подготовку и переподготовку инвалидов, в первую очередь по приоритетным профессиям и специальностям, овладение которыми дает инвалидам наибольшую возможность быть конкурентоспособными на региональных рынках труда;


подготовить до 1 июля 1993 г. предложения по совершенствованию организации профессиональной подготовки и переподготовки инвалидов.


9. Министерству труда Российской Федерации, Министерству здравоохранения Российской Федерации, Государственному комитету санитарно-эпидемиологического надзора Российской Федерации, Государственному комитету Российской Федерации по вопросам архитектуры и строительства, Министерству науки и технической политики Российской Федерации и Государственному комитету Российской Федерации по промышленной политике совместно с отраслевыми министерствами, государственными комитетами и ведомствами Российской Федерации разработать в 3-месячный срок требования к специальным рабочим местам для инвалидов.


10. Министерству труда Российской Федерации, Государственному комитету Российской Федерации по высшему образованию, Министерству образования Российской Федерации, Министерству социальной защиты населения Российской Федерации, Министерству экономики Российской Федерации и Федеральной службе занятости России определить до 1 июля 1993 г. порядок взаимодействия по вопросам профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов.


11. Совету Министров - Правительству Российской Федерации предусмотреть при необходимости увеличение численности работников Министерства труда Российской Федерации, Государственного комитета Российской Федерации по высшему образованию, Министерства образования Российской Федерации и Федеральной службы занятости России для создания специализированных подразделений (групп) по вопросам профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов.


12. Рекомендовать правительствам республик в составе Российской Федерации, органам исполнительной власти краев, областей, автономных образований, городов Москвы и Санкт-Петербурга:


разработать региональные целевые программы профессиональной реабилитации и обеспечения занятости инвалидов;


принять меры по оздоровлению экономического и финансового состояния специализированных предприятий, применяющих труд инвалидов, в целях предотвращения их банкротства, а также по трудоустройству инвалидов, высвобождаемых с предприятий, признанных банкротами;


проводить льготную финансово-кредитную политику, способствующую созданию специализированных предприятий, учреждений и организаций, применяющих труд инвалидов, а также предусматривать в бюджетах средства для финансирования деятельности по созданию специальных рабочих мест для инвалидов;


принять меры по расширению надомного труда инвалидов;


выплачивать работодателям из местных бюджетов и иных источников компенсации на покрытие доходов, недополученных вследствие применения на их предприятиях, в учреждениях и организациях труда инвалидов, применять другие меры стимулирования их деятельности по профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов;


оказывать всемерную поддержку и помощь предприятиям, учреждениям и организациям, взявшим на себя полностью или частично функции по профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов;


проводить мероприятия по привлечению внебюджетных средств для финансирования деятельности по профессиональной реабилитации и обеспечению занятости инвалидов.


13. Возложить контроль за исполнением настоящего Указа на Координационный комитет по делам инвалидов при Президенте Российской Федерации.


Президент Российской Федерации                                               Б.ЕЛЬЦИН


Абсолютно нечего добавить! Если мы согласимся, с мыслью, что инвалиды с умственной отсталостью не объекты жалости и благотворительности, а наши сограждане, и имеют конституционное право на труд, то давайте поможем им! Давайте исполним этот Указ Президента! Ведь новое – это хорошо забытое старое!

6. P.S. 

Любая сложная система стремится к своему упрощению, любая умная мысль и порыв души со временем тускнеют и замирают под грузом обыденности, и только божий помысел и воля духовно одаренных людей, что, наверное, одно и то же, подвигают нас не стоять на месте и не скатываться в болото равнодушия. 


