
Знай! Контролируй! Действуй!
Дорожная карта пациента с диабетом

…Вы заметили ухудшение самочувствия у своего 
ребенка? 
Получили плохие анализы? 
Педиатр отправил к эндокринологу? 
Ребенку резко стало плохо и вас увезли по скорой в реанимацию?
Итог один – диагноз «сахарный диабет 1-го типа инсулинозависимый» 
…так сказали врачи…
Вы в состоянии шока и в голове много вопросов?

На каждый из них есть 
свой ответ. 

Попробуем разобраться 
ВМЕСТЕ



«Почему?» 
•	 Всё заложено в генах. Дело в том, что в хромосомах 

обнаруживают диабетогенные мутации, которые могут 
проявиться у какого-то конкретного ребёнка в виде диабета. 
И не только 1-го типа. При этом вся ветвь родственников по 
маминой и папиной линии может быть совершенно здорова, 
НО иммунитет ребенка по каким-то причинам убил свои 
клетки, вырабатывающие инсулин. 

•	 Провоцирующие факторы, которые «запускают» болезнь, 
могут быть самые разные. Для кого-то это стресс, для кого-то 
перенесенное вирусное заболевание. Часто и без каких-либо 
провоцирующих факторов болезнь начинает себя проявлять.

«Инсулинотерапия – это навсегда?» 

•	 Да. Вы не смогли бы предотвратить возникновение диабета, 
и если говорить о профилактике, то по большому счёту для 
диабета 1-го типа её нет. Важно вовремя его выявить и сразу 
начать пожизненную инсулинотерапию. Без инсулина Ваш 
ребенок погибнет!

«Что я могу сделать для своего ребенка?»
•	 Необходимо как можно быстрее взять себя в руки и внимательно 

отнестись к информации по Школе диабета, которую дают 
врачи стационара: в ней ребенку объяснят все моменты, 
нюансы, касающиеся инъекций, питания, самоконтроля, 
лечения, путешествий, спорта.

•	 Важно помочь ребенку самостоятельно освоить навыки 
инъекции и измерения сахара в крови.

•	 Необходимо обратить внимание на действия после выхода из 
стационара – диабет вносит коррективы в социальную жизнь 
Вашего ребенка и семьи! 



«Мы вернулись домой – что дальше?»

Давайте подробно разберем те шаги, которые 
помогут Вам в реализации прав и льгот Вашего 
ребенка:

ШАГ 1
В первые дни после выписки Вам необходимо обратиться в поликлинику 
по месту жительства 

ЦЕЛЬ № 1: Оформление рецептов по региональной льготе 
на инсулин, тест-полоски, иглы к шприц-ручкам и иные 
медицинские изделия. 

Справка: Все пациенты в период оформления статуса «инвалид» 
имеют региональную льготу на получение лекарственных средств 
(инсулина) и медицинских изделий (тест-полоски/глюкометры/
иглы/ланцеты) в полном объёме (Постановление Правительства 
РФ от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке 
развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения 
населения и учреждений здравоохранения лекарственными 
средствами и изделиями медицинского назначения»).

ЦЕЛЬ № 2: Оформление медицинской организацией 
направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ) для 
оформления категории «ребенок-инвалид» по основному 
заболеванию.

Справка: Согласно Постановлению Правительства РФ от 
20.02.2006 № 95 (ред. от 26.11.2020) «О порядке и условиях 
признания лица инвалидом» - сахарный диабет признан 
заболеванием, дающим право на оформление инвалидности.

При освидетельствовании детей с инсулинозависимым сахарным 
диабетом категория «ребенок-инвалид» устанавливается до достижения 
возраста 18 лет.



При этом пациент из категории региональных льготников переходит в 
федеральную льготную категорию.

При первичном направлении на МСЭ:
•	 Направление на МСЭ оформляется поликлиникой (как на 

бумажном носителе, так и в форме электронного документа) и 
в течение 3 рабочих дней со дня оформления передаётся в бюро 
МСЭ. Всю ответственность за оформление направления на МСЭ и 
своевременную передачу данных несет учреждение здравоохранения 
(поликлиника).

•	 Выписка из акта медико-социальной экспертизы направляется 
соответствующим бюро (главным бюро, федеральным бюро) 
в Пенсионный фонд (ПФР) в 3-дневный срок со дня принятия 
решения о признании инвалидом в форме электронного документа с 
использованием Единой системы межведомственного электронного 
взаимодействия.

БАЗОВЫЕ медицинские обследования, ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ для проведения 
медико-социальной экспертизы у детского населения по профилю 
«Инсулинозависимый сахарный диабет без осложнений, протекающий в 
детском возрасте (код Е10-Е14)»:

1.	 Исследование уровня глюкозы в крови (действительно 90 
календарных дней) в динамике.

2.	 Определение уровня гликированного гемоглобина (НbА1с) в 
динамике (действительно 90 календарных дней).

3.	 УЗИ поджелудочной железы, а также ЭКГ, измерение 
роста, массы тела ребенка (данные вносятся из выписки по 
результатам госпитализации); 

4.	 Прием (осмотр, консультация) следующих специалистов: 
- педиатр; 
- детский эндокринолог; 
- окулист.

5.	 Общий (клинический) анализ крови (действительно 90 
календарных дней), мочи (давностью не более 1 месяца с 
даты проведения), анализ крови биохимический.



Помните: при наличии у ребенка сопутствующих заболеваний 
(истории болезни по иным диагнозам и наблюдение у иных 
специалистов), а также при наличии осложнений, вызванных 
основным заболеванием (СД1), список обследований для 
оформления направления на МСЭ может быть расширен по 
усмотрению участкового педиатра, эндокринолога. 

Согласно Федеральному закону «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ, а именно ст. 22. (Информация о состоянии 
здоровья) и ст. 23 (Информация о факторах, влияющих на здоровье) законный 
представитель пациента имеет право получить информацию разъяснительного 
характера о необходимости прохождения дополнительных обследований для 
оформления направления на МСЭ и выразить свое согласие/отказ на данное 
медицинское вмешательство.

 
Дополнительные заключения при наличии показаний: 

хирург-ортопед, кардиолог, нефролог.

Детям дошкольного и школьного возраста, посещающим 
образовательные учреждения, необходимо предоставить 
характеристику от образовательного учреждения (раздел III пункт 
7 е, Классификаций и критериев, используемых при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, 
утвержденных приказом Минтруда России от 27.08.2019 № 585н). 

Пациенту, учитывая возрастные особенности, а также с согласия 
законного представителя, может быть рекомендовано получение 
заключения психолого-медико-педагогической комиссии, 
педагогической характеристики, в рамках раздела III пункт 7 е, 
Классификаций и критериев, используемых при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, 
утвержденных приказом Минтруда России от 27.08.2019 № 585н. 

Целью ПМПК является подготовка по результатам обследования 
рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической 
помощи и организации их обучения и воспитания.

!

!
!



«Мой ребенок получил статус 
«инвалид».  
Что дает этот статус и куда 
обращаться?»

ШАГ 2 
Не теряя времени, лично обратиться в государственные органы и 
службы 

ЦЕЛЬ №1: Оформление пенсии     ребенка-инвалида – 
ежемесячных денежных выплат.   Заявление и копии 
необходимых документов для оформления выплат носят 
беззаявительный характер (в проактивном режиме) через 
«личный кабинет гражданина» на официальном сайте ПФР  или 
через «Единый портал государственных и муниципальных услуг 
(функций)», либо в МФЦ. Данные об установлении инвалидности 
поступают в ПФР автоматически на основании внесения 
информации Бюро МСЭ в «Федеральный реестр инвалидов» 
(ФГИС ФРИ). 
По закону начисление пенсии на ребенка-инвалида осуществляется с 
месяца обращения заявителя с соответствующим прошением.

•	 Также (через личный кабинет) можно оформить заявление 
на компенсационную или ежемесячную выплату по уходу за 
ребенком-инвалидом (устанавливается одному неработающему 
трудоспособному лицу в отношении ребенка-инвалида на период 
ухода за ними и выплачивается ежемесячно).

•	 Период ухода засчитывается лицу, осуществляющему уход 
за ребенком-инвалидом, в страховой стаж в размере 1,8 
пенсионных коэффициента за каждый год ухода. Это позволяет 
ухаживающему лицу формировать свои пенсионные права для 
получения страховой пенсии.

ПЕРЕД подачей  заявления необходимо открыть      
НОМИНАЛЬНЫЙ СЧЕТ на ребенка в Сбербанке РФ.!



Необходимый пакет документов:

•	 справка об установлении инвалидности (МСЭ)
•	 СНИЛС/ИНН ребенка
•	 свидетельство о рождении (паспорт) ребенка-инвалида
•	 паспорт законного представителя/свидетельство о браке/

разводе
•	 копия индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации ребенка-инвалида (ИПР)
•	 копия трудовой книжки
•	 справка из паспортного стола 
•	 реквизиты номинального счета, оформленного на ребенка!

Суммы пенсий, причитающиеся ребенку-инвалиду, подлежат 
зачислению на отдельный номинальный счет, открываемый его 
законным представителем.

ЦЕЛЬ № 2: Постановка в очередь на санаторно-курортное 
лечение по профилю заболевания через региональный отдел 
Фонда социального страхования.

Необходимый пакет документов:

•	 справка лечебно-профилактического учреждения по месту 
жительства (форма №070/у)

•	 заявление от законного представителя
•	 копия свидетельства о заключении брака (за исключением 

случая подачи заявления единственным родителем или лицом, 
не состоящим в браке)

•	 свидетельство о рождении/паспорт ребенка-инвалида
•	 справка (копия) МСЭ
•	 документ, удостоверяющий личность заявителя.

Путевка на санаторно-курортное лечение за счет средств федерального 
бюджета будет предложена территориальным органом Фонда 
социального страхования в порядке очередности заявок и по профилю 
заболевания.



ЦЕЛЬ № 3: Оформление компенсации расходов на оплату 
ЖКУ, компенсации расходов на уплату взноса на капитальный 
ремонт. Для назначения выплат жители города Томска обращаются в 
Центр социальной поддержки населения по оплате жилого помещения 
и коммунальных услуг, жители других муниципальных образований 
Томской области - в Центры социальной поддержки населения (адреса 
и телефоны - на сайте Департамента социальной защиты населения 
Томской области dszn.tomsk.gov.ru). Заявление о назначении выплат 
также можно подать в Многофункциональный центр по предоставлению 
государственных и муниципальных услуг (МФЦ).

Документы для назначения компенсации расходов на оплату 
ЖКУ:

•	 заявление о назначении компенсации расходов на оплату ЖКУ (с 
указанием всех совместно зарегистрированных граждан)

•	 копия документа, удостоверяющего личность
•	 копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности, 

в случае отсутствия сведений об инвалидности в ФГИС ФРИ
•	 копия документа, удостоверяющего полномочия представителя 

(при обращении представителя)
•	 документы, подтверждающие отапливание жилого помещения 

твердым топливом (технический паспорт, выписка из 
похозяйственной книги, справка жилищных органов, справка 
органов местного самоуправления, подтверждающая наличие в 
жилом помещении печного отопления (один из перечисленных), 
газом (счет-квитанция, справка от поставщика услуги о наличии 
газового отопления), электроотоплением (документ об установке в 
доме электроотопления, справка от поставщика услуги о наличии в 
жилом помещении электроотопления)

•	 копии документов, подтверждающих правовые основания владения 
и пользования жилым помещением, в котором они зарегистрированы 
по месту жительства (пребывания), - могут быть представлены по 
собственной инициативе граждан (за исключением документов на 
жилые помещения, права на которые не зарегистрированы в Едином 
государственном реестре недвижимости)



•	 копии счетов-квитанций на оплату жилого помещения и 
коммунальных услуг за месяц, предшествующий месяцу обращения. 
При наличии задолженности по оплате за жилое помещение и 
коммунальные услуги за шесть и более месяцев дополнительно 
представляются соглашения с организациями ЖКХ о погашении 
задолженности

•	 согласие субъектов персональных данных, указанных в заявлении, 
на обработку персональных данных

•	 банковские реквизиты (в случае получения выплаты через кредитное 
учреждение)

Документы для назначения компенсации расходов на уплату 
взносов на капитальный ремонт:

1)	 заявление о назначении компенсации расходов на уплату 
взносов на капитальный ремонт (с указанием всех совместно 
зарегистрированных граждан)

2)	 копия документа, удостоверяющего личность
3)	 копия свидетельства о рождении ребенка-инвалида, документы, 

подтверждающие факт усыновления (удочерения), опеки либо 
попечительства в отношении ребенка-инвалида

4)	 копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности, 
в случае отсутствия сведений об инвалидности в ФГИС ФРИ

5)	 копия документа, удостоверяющего полномочия представителя 
(при обращении представителя)

6)	 согласие субъектов персональных данных, указанных в заявлении, 
на обработку персональных данных

7)	 банковские реквизиты (в случае получения выплаты через 
кредитное учреждение).
Копии документов, если они не заверены в установленном порядке, 
предъявляются вместе с подлинниками.

Справка: Меры социальной поддержки по оплате жилого 
помещения и коммунальных услуг предоставляются при 
отсутствии задолженности по оплате жилых помещений и 
коммунальных услуг или при заключении и (или) выполнении 
гражданами соглашений по ее погашению. 



ЦЕЛЬ № 4: Оформление права на первоочередное получение 
земельных участков для индивидуального жилищного 
строительства, ведения подсобного и дачного хозяйства. 
Необходимо лично обратиться в Управление социальной политики 
администрации города Томска, Томский район, ул. К. Маркса, 56, 
операционный зал «Единое окно», либо в пределах Томской области в 
администрацию округа (комитет по землеустройству).

Необходимый пакет документов:

•	 заявление от законного представителя

•	 свидетельство о рождении/паспорт ребенка-инвалида

•	 справка (копия) МСЭ

•	 СНИЛС/ИНН

•	 справка с места жительства о составе семьи 

•	 копия свидетельства о заключении брака (за исключением 
случая подачи заявления единственным родителем или лицом, не 
состоящим в браке)

•	 копия паспорта или другого документа, удостоверяющего личность 
заявителя

ЦЕЛЬ № 5: Оформление права на первоочередное обеспечение 
местами в детских дошкольных, лечебно-профилактических 
и оздоровительных учреждениях через личное обращение в 
Департамент/комитет образования.
Необходимый пакет документов:

•	 заявление от законного представителя

•	 свидетельство о рождении/паспорт ребенка-инвалида

•	 справка (копия) МСЭ

•	 справка с места жительства о составе семьи 

•	 копия свидетельства о заключении брака (за исключением 
случая подачи заявления единственным родителем или лицом, не 
состоящим в браке)



КАЖДАЯ СЕМЬЯ, воспитывающая ребенка-инвалида, 

ИМЕЕТ ПРАВО на материальную помощь 

в целях компенсации оплаты полученных в текущем году ребенком-
инвалидом медицинских реабилитационных услуг и (или) услуг 
психолого-педагогического сопровождения, психолого-педагогической 
помощи (услуги) на территории Российской Федерации.

За назначением выплаты нужно обращаться в Центры социальной защиты 
населения по месту жительства (адреса и телефоны - на сайте Департамента 
социальной защиты населения Томской области dszn.tomsk.gov.ru), также 
заявление можно подать в МФЦ. 

* Категория: «Семьи, имеющие детей-инвалидов». 
Основание: В рамках подпрограммы «Доступная среда» государственной 
программы «Социальная поддержка населения Томской области». 

Порядок предоставления документов в соответствии с постановлением 
Администрации Томской области от 19.02.2015 № 48а «Об утверждении 
Порядка предоставления материальной помощи в Томской области».

Выплата за полученные реабилитационные услуги осуществляется 
в размере фактических расходов, но не более трёхкратной величины 
прожиточного минимума, установленного на душу населения в 
Томской области.

Необходимый пакет документов:

1)	 заявление о предоставлении материальной помощи
2)	 документ с номером расчетного счета (реквизиты социальной карты)
3)	 копия паспорта гражданина Российской Федерации или иного 

документа, удостоверяющего личность заявителя
4)	 копии документов, подтверждающих родство и (или) свойство 

заявителя и членов его семьи (копия свидетельства о рождении)
5)	 документы о доходах, полученных по месту работы (службы, 

учебы) заявителя и всех членов семьи за последние три месяца, 
предшествующие месяцу подачи заявления о предоставлении 
материальной помощи

!



6)	 копия справки об установлении инвалидности ребенку-инвалиду, 
выданная федеральным учреждением медико-социальной 
экспертизы

7)	 документы, подтверждающие факт получения и оплаты в текущем 
году медицинских услуг в целях реабилитации, медицинских 
реабилитационных услуг и (или) услуг психолого-педагогического 
сопровождения, психолого-педагогической помощи (услуги) 
(договоры, счета-фактуры, квитанции, кассовые, товарные чеки, 
счета, расписки или иные документы, содержащие сведения о 
получении медицинских услуг в целях реабилитации, медицинских 
реабилитационных услуг и (или) услуг психолого-педагогического 
сопровождения, психолого-педагогической помощи (услуг) и их 
оплате), - для родителя, опекуна, представителя ребенка-инвалида, 
получившего платные медицинские услуги в целях реабилитации, 
платные медицинские реабилитационные услуги и (или) платные 
услуги психолого-педагогического сопровождения, платную 
психолого-педагогическую помощь (услуги)

8)	 копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации 
ребенка-инвалида

А также Вы и Ваш ребенок имеете ПРАВО на оформление и 
реализацию следующих видов ЛЬГОТ:

•	 Льготное лекарственное обеспечение (см. «Перечень 
лекарственных препаратов для медицинского применения») по 
месту прикрепления в поликлинике.

•	 Освобождение от земельного налога (местный налог) через 
заявление в ФНС.

•	 Освобождение от налога с владельцев транспортных средств, 
если транспортное средство находится в собственности ребенка-
инвалида, через заявление в ФНС.

•	 Освобождение от налога на имущество физических лиц для 
ребенка-инвалида (местный налог) через заявление в ФНС.

•	 Освобождение от оплаты за содержание в детских дошкольных 
учреждениях детей.

•	 Внеконкурсный (на льготных условиях) прием в высшие учебные 
заведения и аспирантуру.



•	 Освобождение от итоговой аттестации выпускников 9, 11 (12) 
классов общеобразовательных учреждений при диабете, либо 
оформление облегчённого варианта сдачи согласно заключению 
ПМПК.

•	 Единый социальный проездной билет (ЕСПБ) на ребенка-
инвалида и сопровождающего (Центр социальной защиты 
населения).

•	 Четыре дополнительных выходных дня ежемесячно одному из 
работающих родителей ребенка-инвалида.

•	 Дополнительный неоплачиваемый отпуск (до 14 дней) работнику, 
имеющему ребенка-инвалида или инвалида с детства в возрасте 
до 18 лет.

•	 Налоговый вычет одного из родителей ребенка-инвалида 
(необходимо обратиться к работодателю с заявлением и 
документами, подтверждающими право на данный налоговый 
вычет, либо по окончании года, на основании налоговой 
декларации, предоставляемой в налоговый орган по месту 
жительства).

•	 Выдача листка по временной нетрудоспособности на период 
лечения (вкл. санаторное) ребенка-инвалида (ФЗ от 24.11.1995 г. 
№ 181-ФЗ, ФЗ от 17.07.1999 г. № 178-ФЗ и ФЗ от 12.01.1995 г. № 
5-ФЗ).
Листок нетрудоспособности по уходу за ребенком-инвалидом 
выдается родителю или одному из членов семьи (опекуну, 
попечителю, иному родственнику), фактически осуществляющему 
уход.
В случае ухода за больным ребенком-инвалидом в возрасте до 18 
лет больничный лист предоставляется лицу, осуществляющему 
этот уход, на весь период лечения ребенка в амбулаторных 
условиях или совместного пребывания с ребенком в стационаре, 
но не более чем на 120 календарных дней в календарном году по 
всем случаям ухода за этим ребенком (ФЗ от 24.11.1995 г. № 181-
ФЗ, ФЗ от 17.07.1999 г. № 178-ФЗ и ФЗ от 12.01.1995 г. № 5-ФЗ).

•	 Один из родителей может досрочно выйти на страховую пенсию 
по старости. Для этого должны быть соблюдены несколько 
условий: 

!
!



- воспитание ребенка-инвалида до достижения им возраста 8 лет 
- достижение возраста мужчинами 55 лет (при наличии страхового 

стажа не менее 20 лет), женщинами — 50 лет (при наличии 
страхового стажа не менее 15 лет) 

- наличие минимальной величины индивидуального пенсионного 
коэффициента, которая ежегодно пересматривается. 
Статья 28 ФЗ №173 «О трудовых пенсиях в РФ»
Опекунам ребенка-инвалида, воспитавшим его до достижения 
им возраста 8 лет, страховая пенсия по старости назначается с 
уменьшением общеустановленного пенсионного возраста на 
один год за каждые один год и шесть месяцев опеки, но не более 
чем на пять лет в общей сложности, если имеется: страховой стаж 
не менее 20 и 15 лет соответственно у мужчины и у женщины, 
а также минимальная величина индивидуального пенсионного 
коэффициента.

•	 Право на полную непригодность к службе в армии при диабете 
(ст. 19 Приказа Министра обороны №260).

•	 Государственная социальная стипендия для студентов-инвалидов.
•	 Бесплатная юридическая помощь.
•	 Освобождение от уплаты курортного сбора в Республике Крым, 

Алтайском крае, Краснодарском крае и Ставропольском крае.

СТОП

Что делать, если в аптеке говорят, что льготного лекарства нет?
В  случае временного отсутствия лекарственных препаратов, 
необходимых гражданину, в  соответствии с  Приказом 
Минздравсоцразвития «Об  утверждении порядка предоставления 
набора социальных услуг отдельным категориям граждан», аптечная 
организация организует в течение 10 рабочих дней с даты обращения 
его отсроченное обслуживание или осуществляет отпуск аналогичного 
лекарственного средства, предусмотренного Перечнем лекарственных 
средств, взамен выписанного или иного лекарственного средства 
по вновь выписанному рецепту.
Если за  то  время, когда препарата не  было в  наличии, истек срок 
действия рецепта, переоформлять его не нужно.

!



Если вам отказали в выписке рецепта или выдаче лекарства по нему, 
вы вправе также обратиться в Федеральную службу по надзору в сфере 
здравоохранения либо в суд.

Ваша страховая медицинская компания (номер телефона на полисе 
ОМС) оказывает сопровождение застрахованных граждан на всех этапах 
оказания медицинской помощи (если потратили деньги на лечение, 
которое должно быть бесплатным по закону, напишите заявление в 
страховую — вам должны вернуть деньги через поликлинику по месту 
жительства).

 «Я оформил(а) все права и льготы, 
но как быть с окружающими, как 
наладить доброжелательную среду 
вокруг моего ребенка? 
На что он может рассчитывать?»

Здесь многое зависит от общих усилий взрослых людей, которые через 
грамотное информирование окружающих смогут защитить ребенка от 
возможной дискриминации и булинга.
На территории Томска и Томской области действует официальный 
документ: «Инструктивно-методическое письмо «Об организации 
особых условий медико-социального сопровождения детей-инвалидов, 
больных сахарным диабетом, в образовательных учреждениях города 
Томска и Томской области»:
«Во исполнение п.15 ч.3 ст.28 и п.1 ч.4 ст.41 Федерального закона от 
29.12.2012г. No273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  
Администрациям образовательных учреждений (СОШ/ДОУ) 
города Томска и Томской области принять дополнительные меры по 
формированию безопасной среды для детей-инвалидов, больных 
диабетом, в образовательных учреждениях, а именно:

1.	 Рекомендовать медицинским работникам учреждений 
здравоохранения, обслуживающим учреждения образования, 
которые имеют на обучении детей-инвалидов с СД, информировать 
об этом вышестоящее руководство учреждения здравоохранения 



(Департамент здравоохранения Томской области) в письменном 
виде, с указанием необходимости дополнительного укомплектования 
медицинских кабинетов глюкометрами и расходными материалами 
к ним (тест-полоски) (на основании ст.80 Федерального закона от 
21.11.2011г. No323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации») для оказания своевременной доврачебной 
и скорой медицинской помощи. 

2.	 Определить при обязательном участии родителя (законного 
представителя) ребенка-инвалида и (при наличии такового) 
медицинского работника учреждения здравоохранения и согласовать 
безопасные (исключающие ситуации дискриминации права на 
врачебную тайну) и психологически комфортные условия и места 
проведения процедур самоконтроля, а именно:
•	 измерения уровня глюкозы (с использованием глюкометра);
•	 постановки инъекций инсулина (с использованием  

шприц-ручек, помп). 
3.	 В рамках организации учебного процесса ребенка-инвалида с СД 

(при наличии согласия родителя/законного представителя ребенка-
инвалида) информировать преподавательский состав об имеющемся 
у обучающегося заболевании и его специфике, предполагающих 
использование следующих мер:
•	 возможность дополнительного индивидуального питания ребенка 

с СД во время учебного процесса (по медицинским показаниям), 
включая занятия по физической культуре; 

•	 возможность выхода из помещения (при симптомах проявления 
декомпенсации заболевания); 

•	 возможность контроля (измерения) сахара «здесь и сейчас» и 
проведения экстренной инъекции инсулина при повышении 
уровня глюкозы во время учебного процесса; 

•	 возможность попросить и получить адекватную доврачебную 
помощь при возникновении ситуации декомпенсации уровня 
глюкозы во время учебного процесса; 

•	 возможность прервать любой из учебных процессов (уроков/
занятий), включая занятия по физической культуре, при появлении 
признаков ухудшения состояния здоровья; 



•	 возможность использования ребенком-инвалидом на экзаменах 
(ЕГЭ) медицинских приборов (глюкометров/шприц-ручек/помп) 
при своевременной подаче информации и пакета документов; 

•	 возможность использовать дополнительное время при проведении 
контрольных/экзаменационных и иных видах работ, усиливающих 
влияние стрессогенных факторов на уровень глюкозы в крови; 

•	 возможность переноса оценок, полученных по основным 
предметам, при обучении в рамках обязательной для ребенка-
инвалида плановой ежегодной госпитализации в школьный 
электронный дневник, журнал педагога.

4.	 Усилить контроль за распространением информации о социально 
значимом заболевании «диабет» и профилактике ЗОЖ:
•	 способствовать системному повышению знаний классных 

педагогов и педагогов по физической культуре о природе 
заболевания и особенностях сопровождения ребенка с СД в 
образовательных учреждениях; 

•	 довести до классных руководителей детей-инвалидов с 
СД памятку «Внимание: Диабет!» и усилить контроль за 
использованием в повседневном образовательном процессе; 

•	 использовать в образовательных учреждениях методическое 
пособие «Дети с Диабетом и Школа»; 

•	 усилить контроль качества питания обучающихся с целью 
пропаганды ЗОЖ. 

5.	 Департаменту образования администрации города Томска,                                                     
Департаменту общего образования Томской области, при участии 
пациентской общественной организации и специалистов-
эндокринологов, регламентировать проведение ежегодных 
информационных семинаров, приуроченных к здоровьесозидающим 
датам (Всемирный день борьбы с диабетом/ Всемирный день 
здоровья/ Всемирный день инвалидов) для педагогического состава 
образовательных учреждений (включая скрининг уровня глюкозы 
преподавательского состава с целью профилактики диабета у 
контингента педагогов).



Благотворительный фонд помощи детям 
«ДИА-МиР» РЕКОМЕНДУЕТ:

1.	 При постановке диагноза в дошкольном возрасте обратиться за 
консультацией в компетентные органы по переводу в ДОУ, имеющие 
систему полноценного медицинского сопровождения.

2.	 При постановке диагноза в возрасте от 7 до 17 лет обратиться в БФ 
помощи детям «ДИА-МиР» для проведения ряда мероприятий: «Урока 
Здоровья» для сверстников ребенка, семинара для педагогов (на 
основании Соглашения с Департаментом образования Администрации 
города Томска).

Отношения между государственными учреждениями здравоохранения, 
осуществляющими медицинскую деятельность, и физическими лицами, 
основанные на возмездном предоставлении гражданам медицинских услуг, 
регулируются соответствующими положениями: 

•	 Гражданского кодекса Российской Федерации (статья 11, глава 39). 
•	 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 №  2300-1 «О защите 

прав потребителей» (статьи 14, 17, 29, 40). 
•	 Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства 
Российской Федерации 04.10.2012 № 1006 (пункты 7, 11, 13, 27, 28). 

Государственный надзор в области защиты прав потребителей медицинских 
услуг осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор). 
Функции по государственному контролю качества и безопасности 
медицинской деятельности возложены на Федеральную службу по надзору 
в сфере здравоохранения (Росздравнадзор) (пункт 5.1.3. Положения о 
Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения, утвержденного 
постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 
№ 323). 
Департамент здравоохранения Томской области осуществляет 
ведомственный контроль качества и безопасности медицинской 
деятельности подведомственных организаций, в том числе обеспечивает 
организацию проведения экспертизы качества медицинской помощи, 
а также обеспечивает организацию внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности (подпункт 8 пункта 10 Положения 
о Департаменте здравоохранения Томской области, утвержденного 
постановлением Губернатора Томской области от 13.09.2010 № 56). 



ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ

1.	 Минздрав РФ, Приказ от 22 января 2021 года № 22н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи детям при сахарном диабете 1 типа 
(диагностика и лечение)».

2.	 Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 № 95 (ред. от 
26.11.2020) «О порядке и условиях признания лица инвалидом».

3.	 Перечень медицинских обследований, необходимых для получения 
клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания 
в целях проведения медико-социальной экспертизы. Приказ 
Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
(Минтруд России), Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Минздрав России) от 10.06.2021 №402н/631н.

4.	 П. 4 ч. 1 ст.37 ФЗ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации».

5.	 Постановление Правительства РФ от 30 июля 1994 г. № 890 «О 
государственной поддержке развития медицинской промышленности 
и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения».

6.	 Постановление Администрации Томской области № 644а от 
30.12.2020 «Об утверждении областной Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 
территории Томской области на 2021 год и на плановый период 2022 
и 2023 годов» (приложение №2).

7.	 Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2020 г. № 2299 
«О программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 
2022 и 2023 годов».

8.	 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.03.2021 № 231н «Об 
утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию застрахованным лицам». 

9.	 ФЗ от 24.11.1995 N 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ» 
(Ст.17).

10.	Постановление Администрации Томской области от 19.02.2015 № 
48а (ред. от 29.06.2020) «Об утверждении Порядка предоставления 
материальной помощи в Томской области».

11.	Постановление Администрации Томской области от 19.01.2011 
№ 7а «Об утверждении Порядка предоставления ежемесячных 



денежных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных 
услуг, компенсационных доплат отдельным категориям граждан, 
проживающих на территории Томской области» (с уточнениями 
«О внесении изменений в постановление Администрации Томской 
области» от 19.01.2011 № 7а).

12.	Постановление от 1 декабря 2014 г. № 447а «Об утверждении 
государственной программы «Социальная поддержка населения 
Томской области» в ред. постановлений Администрации Томской 
области от 19.01.2018 N 28а, от 19.01.2018 № 29а.

13.	Закон Томской области от 09.07.2015 № 100-ОЗ «О земельных 
отношениях в Томской области».

14.	ПП 5 п. 2 ст.8 Федерального закона от 16 июля 1999 года № 165-ФЗ 
«Об основах обязательного социального страхования».

15.	ФЗ от 24 февраля 2021 г. № 18-ФЗ «О внесении изменений в статьи 17 
и 18 Федерального закона «О страховых пенсиях».

16.	ФЗ от 29 декабря 2006 года № 255-ФЗ «Об обязательном социальном 
страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством»; п. 2 части 1 статьи 5 Федерального закона № 255-ФЗ.

17.	Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
о 22.11.2004 № 256 «О порядке медицинского отбора и направления 
больных на санаторно-курортное лечение».

18.	Порядок выдачи листков нетрудоспособности (Приказ 
Минздравсоцразвития России от 29 июня 2011 года № 624н – п.35).

19.	Письмо Министерства здравоохранения РФ от 27 мая 2019 г. № 15-
1/И/1-4544 «О направлении пособия «Дети с диабетом в школе».

Правовые основы защиты прав ребенка-инвалида на 
полноценное образование:

•	 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» - эти дети имеют право на создание для них необходимых 
условий для получения образования, закрепленное в статьях 2, 5, 29, 
31. 

•	 ФЗ от 24.07.1998г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в 
Российской Федерации»;

•	 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации»;

•	 ФЗ от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»;

•	 ФЗ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 



Российской Федерации»;
•	 Приказ Минздрава России от 5.11.2013г. № 822н «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, 
в том числе в период обучения и воспитания в образовательных 
организациях»;

•	 Письмо Министерства образования и науки РФ от 18.04.2008 г. № 
АФ-150/06 «О создании условий для получения образования детьми с 
ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами»;

•	 Ратификация Россией международных Конвенций о правах ребенка, о 
правах инвалидов.

Право гражданина
на охрану здоровья и бесплатную, качественную медицинскую 

помощь в соответствии с Программой государственных гарантий 
по обеспечению граждан РФ бесплатной медицинской помощью 

регулируется:
•	 п. 1 ст. 41 Конституции РФ 
•	 ФЗ Российской Федерации от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об Основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
•	 ст. 16 ФЗ от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации»
Право гражданина

на бесплатное получение медицинской помощи в медицинских 
организациях при наступлении страхового случая и право на выбор 

страховой медицинской организации регулируется:
•	 ст. 16 ФЗ от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации»
Право гражданина

 на выбор врача и выбор лечебно-профилактического учреждения 
регулируется:

•	 ст. 16 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» 
Ответственность в сфере охраны здоровья регулируется:

•	 гл. 59 Гражданского кодекса РФ 
•	 ст. 98, ст.54, ст.21 Федерального закона РФ от 21.11.2011 №323-ФЗ 

«Об Основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
•	 ст. 31 Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»



Телефоны компетентных организаций:
1.	 Департамент здравоохранения Томской области 

•	 Круглосуточная «горячая линия»:  
+7 (3822) 516 – 616, 8 800 350 88 50

•	 Отдел по контролю качества медицинской помощи:  
+7 (3822) 999-101 (внутренний номер 2814

•	 Комитет организации лекарственного обеспечения:  
+7 (3822) 999-101 (внутренний номер 2812)

2.	 ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Томской 
области» (МСЭ) 
•	 Приемная: +7 (3822) 40-15-55 +7 (3822) 
•	 «Горячая линия»: +7 (3822) 40-16-00 

3.	 Благотворительный фонд помощи детям «ДИА-МиР»
•	 8(903)-954-4888

4.	 Департамент образования Администрации города Томска 
•	 +7 (3822) 90-99-44
•	 +7 (3822) 90-99-45

5.	 Департамент общего образования Томской области 
•	 +7 (3822) 51-25-30

6.	 Уполномоченный по правам ребенка в Томской области: 634050, 
Томская область, г. Томск, пер. Нахановича, 3, стр. А 
•	 +7 (3822) 714-831

7.	 Департамент социальной защиты населения Томской области
•	 +7 (3822) 60-27-99
•	 +7 (3822) 602-742 (внутренний номер 2742)

8.	 Пенсионный фонд России по Томской области,  центральное 
отделение: ул. Гагарина, 27, адрес электронной почты: 001-
0100@080.pfr.ru 
•	 8 800 600 0417 (звонок бесплатный по РФ) 

9.	 Томское региональное отделение Фонда социального страхования 
РФ
•	 +7 (3822) 60-84-80
•	 +7 (3822) 60-84-00
•	 +7 (3822) 60-84-50



*** В Администрации Томской области по телефону  
8 (3822) 516-724 работает «горячая линия» по 
правовым вопросам: томичи и жители области могут 
получить правовую консультацию юристов областной 
администрации с понедельника по четверг включительно 
с 9 до 18 часов. 
!!! ОГКУ «ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЮРИДИЧЕСКОЕ 
БЮРО ПО ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ» г.Томск, пр.Ленина, 
д.14, офис 103а, тел. 8(3822) 510-575, 511-108, 510-114, 
адрес электронной почты: gubtomsk@yandex.ru

10.	Круглосуточная «Горячая линия» Росздравнадзора по соблюдению 
прав граждан в сфере охраны здоровья 
•	 8 800 550 99 03

11.	Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Томской области
•	 8 800 350 44 55 
•	 8 800 555 49 43
•	 8 800 350 41 56 

12.	Территориальный Фонд обязательного медицинского страхования 
Томской области: ул. Учебная, д. 39/1
•	 8 (3822) 418-000

13.	Страховые медицинские компании: сопровождение застрахован-
ных граждан на всех этапах оказания медицинской помощи (если 
потратили деньги на лечение, которое должно быть бесплатным по 
закону, напишите заявление в страховую — вам должны вернуть 
деньги через поликлинику по месту жительства)
•	 Макс-М: 8 (800) 555-88-03
•	 СОГАЗ-Мед: 8 (382) 248-04-59
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