ВТОРОЙ БЛОК

Перед посещением учреждения членам ОНК необходимо зафиксировать всех лиц обращающихся в исследуемый период в комиссию по вопросам связанным с медицинской помощью и медико-социальной экспертизой и ознакомиться с актами посещений комиссией данного учреждения.

В ходе посещения учреждения исследуется журнал регистрации чрезвычайных происшествий, журнал  приема по личным вопросам, документация, где регистрируются результаты проверок ведомственных органов, прокуратуры, лицензионных органов, росздравнадзора, санитарных органов и т.д.

Помимо этого, по просьбе членов ОНК администрация учреждения предоставляет списки инвалидов, лиц  страдающих социально значимыми заболевания (туберкулез, ВИЧ-инфекция, алкоголизм и\или наркомания), хроническими заболеваниями (сахарный диабет, хронический гепатит), имеющих онкологическую патологию, беременность, травмированных, занятых на производстве с тяжелыми и вредными условиями труда.

В тюрьмах, исправительных колониях (ИК), лечебно-исправительных учреждениях (ЛИУ), колониях-поселениях (КП), воспитательных колониях (ВК) рекомендовано запрашивать информацию о случаях регистрации первичной заболеваемости вышеперечисленными социальными заболеваниями, онкологическими и хроническими болезнями. 


В этих списках членов ОНК должны интересовать лица, у которых была впервые выявлена вышеназванная патология после пребывания в учреждениях уголовно-исполнительной системы более 1-2 лет. 

Важно ознакомиться со списками лиц подававших ходатайство об освобождении из под стражи (СИЗО) или об освобождении от отбывания наказания по состоянию здоровья (тюрьма, ИК, ЛИУ, КП, ВК), но получивших отказ медицинской комиссии или суда.

Необходимо запросить фамилии инвалидов несвоевременно прошедших МСЭ (медико-социальная экспертиза) и\или получивших отрицательное заключение на пролонгацию группы инвалидности и\или степени утраты трудоспособности,  либо на ее установление.

В результате работы с вышеперечисленными документами у членов ОНК сформируется, как показывает практика, внушительный список из которого если есть такая необходимость нужно отобрать рекомендуемое количество лиц, т.е. 1-10% от показателя среднесписочной численности за прошлый год.


Свой выбор рекомендуем останавливать на лицах, которые фигурируют в нескольких списках, особенно тех, кто имел претензии к оказанию медицинской помощи. Из группы инвалидов в обязательном порядке в выборку должны включатся инвалиды I группы, инвалиды по зрению, имеющие ограничение в самообслуживании, лица, не отказавшиеся от социального пакета на ДЛО (дополнительное лекарственное обеспечение), лица, получающие АРВ-препараты по поводу ВИЧ-инфекции.

Рекомендуем при составлении выборки учитывать практику Европейского суда по правам человека по искам российских заявителей по вопросам связанным с  медицинской помощью  в учреждениях уголовно-исполнительной системы (см. обзор) и включать в свой список тех лиц, страдающие заболеваниями или предъявляющие жалобы аналогично тем, по которым суд уже принимал решение в пользу истца.


 
В соответствии со ст. 16.1 Федерального закона Российской Федерации от 10 июня 2008 г. № 76-ФЗ «Об общественном контроле за обеспечением прав человека в местах принудительного содержания и о содействии лицам, находящимся в местах принудительного содержания» рекомендуем заручиться письменным согласием при работе с отобранными лицами.

Ко второму блоку член ОНК может приложить индивидуальные кейсы с указанием Ф.И.О., года рождения обвиняемого или осужденного, диагноза и описать когда и в чем выражались нарушения доступности, своевременности и качества медицинской помощи конкретному лицу.
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