Преподаватель Кошеленко Любовь Владимировна
	Группа
	Задание
	Примечание

	А-4/2
	12 февраля 2020 года:

11:50 – 13:25

13:35 - 14:20 - А-4/2 ПОПД корпус 3

Задание:

Написать конспект лекций и ответить на вопросы письменно, кратко.

Лекция. Основные законы и правовые акты по организации социальной защиты:

1. Государственные и общественные организации в системе социальной защиты населения. Пенсионное обеспечение граждан в РФ.

2. Социальная защита ветеранов, инвалидов.

3. Основные законы и правовые акты по организации социальной защиты.

1. Социальное обеспечение осуществляется в следующих формах:

1) Обязательное социальное страхование – распределение социального риска, потери заработка или его снижения по независящим от работника обстоятельствам на работодателей и самих работающих, которые отчисляют страховые взносы в фонды социального страхования.

Расходы на социальное обеспечение военнослужащих, работников внутренних дел частично финансируется из государственного бюджета.

Обязательный характер социального страхования выражается в обязательности страховых платежей в государственном контроле за правильностью и своевременностью их поступлений, и в обеспечение гражданам определенными видами социальной помощи.

2) Социальное обеспечение за счет прямых ассигнований( из государственного бюджета выплаты) - при этом социальное обеспечение предоставляется тем, кто не трудился и вне всякой связи с трудовой деятельностью на условиях и по нормам, установленные государством (инвалиды детства).

3) Локальные формы социального обеспечения - когда общегосударственные гарантии социального обеспечения повышаются за счет финансовых средств, выделяемых по специальным программам по регионам или на каждом предприятии.

К федеральным фондам социального страхования относятся: пенсионный фонд, фонд социального страхования, федеральный фонд обязательного медицинского страхования, государственный фонд занятости- это внебюджетные кредитно-финансовые фонды, которые образуются за счет страховых взносов работодателей, а пенсионный фонд за счет взноса самих застрахованных.

Пенсионный фонд - действует на основании положения о пенсионном фонде РФ, утвержденный постановлением правительства, он является самостоятельным финансово-кредитным учреждением и его денежные средства находятся в государственной собственности РФ.

Денежные средства не входят в состав бюджетов и изъятию не подлежат.

Пенсионный фонд формируется за счет взносов работодателей, граждан, частично за счет ассигнований, за счет федерального бюджета. Его средства направляются на выплату пособий на детей старше 1,5 лет на оказание материальной помощи престарелым и нетрудоспособным и на финансовое и материально-техническое обеспечение текущей деятельности самого фонда и его органа.

ИЗМЕНЕНИя 2020 ГОДА
Одно из главных изменений по страховым взносам с 2020 года – увеличенные предельные базы по сумме выплат в пользу работника. Теперь лимиты установлены в размере (постановление Правительства РФ от 06.11.2019 № 1407):

· 1 292 000 руб. для взносов на ОПС (было 1 150 000 руб.);

· 912 000 руб. для взносов на ВНиМ (было 865 000 руб.).

Также изменились ставки страховых взносов, начисляемых с зарплаты и иных вознаграждений работников и лиц, с которыми заключены гражданско-правовые договоры.

СТАВКИ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ ДЛЯ РАБОТОДАТЕЛЕЙ В 2020 ГОДУ
Прежде в НК РФ предусматривалось, что совокупный тариф в размере 30%, по которому исчисляют взносы большинство страхователей, будет действовать временно – в период с 2017 по 2020 гг. (ст. 426 НК РФ). А после указанного срока тариф взносов на ОПС должен был вырасти на 4% до 26%, а совокупный тариф – с 30% до 34% (пп. 1 п. 2 ст. 425 НК РФ в ред., действ. до 01.01.2019). Однако законодатели передумали. И указанные основные тарифы взносов с 2019 года стали постоянными. В связи с этим в 2020 году применяются такие тарифы (п. 2 ст. 425 НК РФ):

· на ОПС – 22% в рамках предельной величины базы и 10% при ее превышении;

· на ВНиМ – 2,9%;
· на ОМС – 5,1%;

· на травматизм – от 0,2% до 8,5%.
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КОМУ ОТМЕНИЛИ ПОНИЖЕННЫЕ СТАВКИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ С 2020 ГОДА
Основные ставки страховых взносов на 2020 год не изменились. А вот с пониженными тарифами ситуация не столь радужная.

С 2020 года меньше компаний будут применять пониженные тарифы по взносам. Не продлили для хозяйственных обществ и партнерств, которые на практике применяют или внедряют результаты интеллектуальной деятельности, исключительные права на которые принадлежат их учредителям либо участникам – бюджетным или автономным научным учреждениям либо бюджетным или автономным образовательным организациям высшего образования;

· организаций и предпринимателей, которые заключили соглашения о технико-внедренческой деятельности и которые производят выплаты сотрудникам, работающим в технико-внедренческих особых экономических зонах или промышленно-производственных особых экономических зонах;

· организаций и предпринимателей, которые заключили соглашения о ведении туристско-рекреационной деятельности и которые производят выплаты тем сотрудникам, кто работает в туристско-рекреационных особых экономических зонах, объединенных решением Правительства в кластер.

С 2020 года эти компании и ИП будут применять обычные тарифы по страховым взносам (п. 2 ст. 425 НК).

КОМУ РАЗРЕШИЛИ ПРИМЕНЯТЬ ПОНИЖЕННЫЕ СТАВКИ С 2020 ГОДА
С 2020 года вступают в силу новые льготы по страховым взносам (подп. 16 п. 1 и подп. 7 п. 2 ст. 427 НК). Так, применять ставку 0% по всем видам взносов до 2027 года включительно смогут организации и предприниматели, получившие статус участника специального административного района (Федеральный закон от 03.08.2018 № 291-ФЗ), которые выплачивают доходы членам экипажей судов, зарегистрированных в Российском открытом реестре судов указанными плательщиками, за исполнение трудовых обязанностей члена экипажа судна. При этом нулевые ставки можно будет применять только в отношении выплат указанным членам экипажей. По доходам прочих сотрудников работодатели применяют обычные тарифы.

ПОНИЖЕННЫЕ СТАВКИ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ В 2020 ГОДУ: СВОДНАЯ ТАБЛИЦА
Кто может применять

Ставки взносов, %

ПФР
ФСС
ФОМС
Некоммерческие компании на УСН с деятельностью в области культуры, здравоохранения, образования, науки

20

Благотворительные организации на УСН

20

Предприятия, работающие в ИТ-индустрии: разработчики программного обеспечения, тестировщики, установщики и продавцы компьютерных программ

8

2

4

Наниматели членов экипажей российских судов

Предприятия-резиденты Сколково

14

Изготовители мультфильмов, видео- и аудиопродукции

8

2

4

Резиденты свободной экономической зоны в Крыму и Севастополе

6

1,5

0,1

Предприятия, ведущие деятельность на территориях опережающего экономического развития

6

1,5

0,1

Резиденты порта Владивосток

6

1,5

0,1

Резиденты свободной экономической зоны в Калининградской области

6

1,5

0,1



СТАВКИ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ ДЛЯ ИП В 2020 ГОДУ
Если у ИП есть работники, то взносы с их выплат предприниматель должен начислять по тем же ставкам, что и организации, то есть как страхователь (пп. 1 п. 1 ст. 419 НК РФ). Они приведены выше.

Что касается взносов, уплачиваемых ИП за себя, то для исчисления фиксированных взносов процентные ставки не нужны. А если доход предпринимателя за год превысит 300 тыс. руб., то, как и прежде, он должен будет доплатить взносы на ОПС из расчета 1% от суммы превышения (пп. 1 п. 1 ст. 430 НК РФ). Подробнее о размерах страховых взносов ИП читайте в статье.

Платеж

Сумма за 2020 год, руб.

Срок уплаты

Обязательный пенсионный

32 448

31.12.2020

Обязательный медицинский

8 426

31.12.2020

Дополнительный пенсионный

1% от доходов более 300 000 руб., максимум – 259 584 руб.

01.07.2021

Фонд социального страхования - является самостоятельно финансово-кредитным учреждением, его денежные средства находятся в государственной собственности (как пенсионный фонд), средства этого фонда направляются на выплату пособий по временной нетрудоспособности, на санаторно-курортное обслуживание, на содержание оздоровительных лагерей для детей, и на финансовое и материально-техническое обеспечение самого фонда и его органов.

 

2. Виды социальной защиты населения:

Социальное обеспечение выступает в виде определенных денежных сумм (пенсии, пособия и материальные или культурно-бытовые услуги).

Пенсии - ежемесячные выплаты из государственного пенсионного фонда, или государственного бюджета гражданам в случае старости - пенсии по старости (мужчины - 60 лет, женщины - 55 лет), инвалидности - пенсии по инвалидности (размер пенсии при полной инвалидности - инвалид I и II группы - составляет 75% зарплаты, при частичной III группе - 30% заработка, пенсии по случаю потери кормильца (размер пенсии на каждого нетрудоспособного члена семьи- 30% заработка умершего кормильца. Минимальный размер пенсии на каждого нетрудоспособного члена семьи умершего кормильца 2/3 минимального размера пенсии по старости.

Пособия - денежные выплаты из государственных фондов, которые представляют собой помощь гражданам в установленных законом случаях.

Различные услуги, и натуральные виды содержания, которые могут носить различный характер (лечение, уход на дому, санаторно-курортное обслуживание, содержание детей в дошкольных учреждений).

3. Источники права социальной защиты населения:

- Конституция (ст. 38,41)

- Основы законодательства об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г – закреплены нормы, устанавливающие право на охрану беременных женщин, женщин – матерей инвалидов, несовершеннолетних

- Федеральные законы

ФЗ о государственных пенсиях от 20.11.1990г.

- Указы президента

Указ от 05.05.1992г. «О мерах по социальной поддержки многодетных семей»

- Постановление Правительства РФ, которые устанавливают порядок применения норм ФЗ

Постановление Правительства от 04.09.1995г. «Об утверждении положения о порядке назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей

- Акты министров и ведомств

Инструкция «О порядке выдачи документов, удостоверяющие временную нетрудоспособность граждан»

- Локальные нормативные акты

Коллективные договоры (льготы, которые предоставляются матерям – пособия по беременности и родам). Программы на региональном уровне.

Лекция. Социальная защита населения. Социальная защита интересов медицинских работников

1. Принципы обязательного социального страхования

Гарантия государства гражданам Российской Федерации права на социальную защиту распространяется на все слои населения и является главным направлением социальной политики государства.

В соответствии с российским законодательством, право на социальную защиту, гарантированное государством, рас​пространяется на следующие категории населения РФ:

· нетрудоспособные граждане, в том числе пенсионеры по возрасту, инвалиды разных категорий, потерявшие кормильца, дети;

· малообеспеченные граждане и семьи (в том числе многодетные и неполные семьи, молодые студенчес​кие семьи);

· лица, попавшие в экстремальные условия (пострадав​шие от социальных катаклизмов, катастроф, стихий​ных бедствий, вынужденные переселенцы, граждане, не имеющие определенного места жительства и заня​тий), безработные.

Кроме того, это право, в свою очередь, предоставляется не всем, а при определенных условиях. Такими основания​ми являются:

· низкий, меньше среднедушевого регионального уров​ня, доход; 

· отсутствие средств к существованию; одиночество, не​способность к самообслуживанию, передвижению;

· другие причины.

На работающее население, в связи с возможностью из​менения материального и (или) социального положения, в том числе по не зависящим от него причинам, распростра​няется такой вид социальной защиты, как обязательное со​циальное страхование. Его правовой базой являются: Кон​ституция РФ, Трудовой кодекс РФ, Федеральный закон «Об основах обязательного социального страхования» (1999 г.), а также ряд законов и нормативных правовых актов, ре​гулирующих специальные виды страхования. К таковым относятся: обязательное пенсионное, обязательное меди​цинское, обязательное государственное социальное стра​хование, обязательное государственное страхование жиз​ни и здоровья военнослужащих, обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и про​фессиональных заболеваний и др.

Обязательное социальное страхование — это госу​дарственная система правовых, экологических и органи​зационных мер, направленных на компенсацию или мини​мизацию последствий изменения материального и (или) социального положения работающих граждан, а в случаях, предусмотренных законодательством РФ, иных категорий граждан: вследствие признания их безработными, вследст​вие трудового увечья или профессионального заболевания, инвалидности, болезни, травмы, беременности и родов, потери кормильца, а также наступления старости, необхо​димости получения медицинской помощи, санаторно-ку​рортного лечения и наступления иных предусмотренных законом социальных рисков, подлежащих обязательному социальному страхованию.

Вышеназванным Федеральным законом оговорены стра​ховые случаи, при которых вступает в силу обязательное со​циальное страхование. Это:

· необходимость получения медицинской помощи;

· временная нетрудоспособность; трудовое увечье и профессиональное заболевание;

· материнство;

· инвалидность;

· наступление старости;

· потеря кормильца;

· признание безработным;

· смерть застрахованного лица или нетрудоспособ​ность членов семьи, находящихся на его иждивении.

Каждому виду обязательного социального страхования соответствуют выплаты по социальному обеспечению. Это:

· оплата медицинскому учреждению расходов на пре​доставление необходимости медицинской помощи за​страхованному лицу;

· пенсия по старости;

· пенсия по инвалидности;

· пенсия по случаю потери кормильца;

· пособие по временной нетрудоспособности;

· пособие в связи с трудовым увечьем и профессиональ​ным заболеванием;

· пособие по беременности и родам;

· ежемесячное пособие по уходу за ребенком до дости​жения им возраста полутора лет;

· пособие по безработице;

· единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в течение срока бе​ременности;

· единовременное пособие при рождении ребенка;

· пособие на санаторно-курортное лечение;

· социальное пособие на погребение;

· оплата путевок на санаторно-курортное лечение и оз​доровление работников и членов их семей.

2. Система пенсионного обеспечения граждан

Пенсионное обеспечение, в том числе и медицинских работников, возложено государством на Пенсионный фонд РФ (ПФ РФ), который является специализированным финансово-кредитным учреждением при Правительстве РФ и управляет средствами государственного пенсионно​го страхования. Пенсионный фонд РФ имеет свои регио​нальные отделения в субъектах РФ и свои филиалы на мес​тах. Средства фонда образуются из взносов работодателей (предприятий, учреждений и организаций, независимо от форм собственности), страховых взносов граждан, зани​мающихся индивидуальной трудовой деятельностью, доб​ровольных взносов граждан и юридических лиц и других поступлений.

Средства ПФ РФ направляются на выплаты трудовых пен​сий по старости, инвалидности и по случаю потери кор​мильца. Правовой базой пенсионного обеспечения граждан Российской Федерации являются следующие Федеральные законы:

· «Об обязательном пенсионном страховании в Россий​ской Федерации» (2001 г.);

· «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» (2001 г.);

· «О государственном пенсионном обеспечении в Рос​сийской Федерации» (2001 г.).

Статья 27 Федерального закона РФ «О трудовых пенси​ях в Российской Федерации» регулирует назначение трудо​вых пенсий по старости ранее достижения установленного возраста (60 лет — для мужчин и 55 лет — для женщин). К ним относятся лица, работавшие на подземных работах, в горячих цехах, на производствах с вредными и опасными условиями труда.

Специальный трудовой стаж, при котором назначается пенсия за выслугу лет, определяется в соответствии с пе​речнем соответствующих работ (профессий, должностей), утверждаемым Правительством РФ по согласованию с Пен​сионным фондом РФ.

Правительством РФ регламентированы правила исчисле​ния выслуги лет и назначения пенсий. В частности, с учетом специального трудового стажа, т. е. суммарной продолжи​тельности определенной трудовой деятельности (службы), устанавливается пенсия по старости в связи с особыми ус​ловиями труда. Пенсия в связи с особыми условиями труда устанавливается при пониженном пенсионном возрасте, например, медицинским работникам, постоянно и непо​средственно работающим с радиоактивными веществами на рабочем месте, а также на гамма-терапевтических аппа​ратах (врачи-рентгенологи, рентгенлаборанты).

Законодательством РФ определены правила назначения пенсий в связи с особыми условиями труда. В этих случаях пенсия устанавливается мужчинам по достижению 50 лет и женщинам — по достижению 45 лет, если они трудились, соответственно, не менее 10 лет и 7 лет 6 месяцев на рабо​тах с вредными условиями труда, и их общий трудовой стаж составил не менее 20 и 15 лет соответственно.

В выслугу лет засчитывается работа, выполняемая в те​чение полного рабочего дня, в определенных законом долж​ностях и учреждениях. Медицинскому персоналу, работав​шему как в сельской местности и поселках городского типа, так и в городах, пенсия устанавливается при выслуге не ме​нее 30 лет. При этом один год в сельской местности или по​селке городского типа засчитывается за 1 год и 3 месяца.

С 2002 г. пенсионное законодательство РФ перешло на накопительную систему. Расчетный размер трудовой пен​сии определяется для имеющих общий трудовой стаж муж​чин (не менее 25 лет) и женщин (не менее 20 лет).

В случаях неполной выработки общего трудового ста​жа (25 лет мужчины и 20 лет женщины), необходимого для назначения трудовой пенсии по старости, для определения размера пенсии в первую очередь высчитывается расчет​ный размер трудовой пенсии по старости при полном ста​же. Затем определяется размер пенсии при фактическом стаже путем деления полученной величины на число меся​цев полного стажа и умножения на число месяцев факти​ческого стажа.

В случаях наступления смерти застрахованного лица до назначения накопительной части пенсии, учтенной на специальном счете, эти средства выплачиваются лицам, указанным в заявлении гражданина о порядке распределе​ния данных средств. При отсутствии такого заявления вы​плата производится наследникам по закону (дети, супруги, родители и др.).

При отсутствии права на трудовую пенсию (инвалиды с ограничением трудоспособности, дети-инвалиды, граж​дане, достигшие возраста 65 лет — мужчины и 60 лет — женщины и не имеющие права на трудовую пенсию, и др.) назначается социальная пенсия согласно Федеральному за​кону «О государственном пенсионном обеспечении в Рос​сийской Федерации».

Социальное страхование граждан РФ возложено государ​ством на Фонд социального страхования РФ (ФСС РФ), кото​рый представляет собой специальное финансово-кредитное учреждение при Правительстве РФ и управляет средствами государственного социального страхования. ФСС РФ имеет свои региональные отделения в субъектах РФ, центральные отраслевые отделения в отдельных отраслях хозяйства и фи​лиалы отделений, как региональных, так и центральных от​раслевых, работающих на местах.

Средства фонда образуются из взносов работодателей (предприятий, учреждений и организаций независимо от форм собственности), страховых взносов граждан, зани​мающихся индивидуальной трудовой деятельностью, доб​ровольных взносов граждан и юридических лиц и иных по​ступлений. Средства ФСС РФ идут на выплату пособий:

· по временной нетрудоспособности;

· по беременности и родам;

· при рождении ребенка;

· по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет;

· по уходу за ребенком-инвалидом (оплата дополни​тельных выходных дней);

· на оплату путевок на санаторно-курортное лечение работников и их детей;

· на оплату проезда к месту лечения и обратно;

· ДР - Обязательное страхование от несчастных случаев на про​изводстве и профессиональных заболеваний представляет собой отдельный вид социального страхования, выплаты по которому государством возложены на Фонд социального страхования РФ. Существуют следующие виды выплат:

· пособия по временной нетрудоспособности;

· страховые выплаты (единовременные и ежемесяч​ные — в соответствии с установленной учреждением медико-социальной экспертизы (МСЭ) степенью ут​раты профессиональной трудоспособности);

· оплата дополнительных расходов на медицинскую, со​циальную и профессиональную реабилитацию — если учреждение медико-социальной экспертизы (МСЭ) определило нуждаемость в указанных видах помощи и разработало программу реабилитации пострадав​шего.

Дополнительные расходы возникают при обстоятельст​вах, когда требуется:

· посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за пострадавшим, в том числе осуществляемый членами его семьи;

· дополнительная (сверх предусмотренной програм​мой ОМС) медицинская помощь, в том числе допол​нительное питание и приобретение лекарств;

· санаторно-курортное лечение, включая оплату отпус​ка (сверх ежегодно оплачиваемого) на весь период ле​чения и проезда к месту лечения и обратно, а также стоимость проезда, проживания и питания сопрово​ждающего лица;

· протезирование, а также обеспечение приспособле​ниями, необходимыми застрахованному для трудовой деятельности, в быту и др.;

· обеспечение специальными транспортными сред​ствами (по медицинским показаниям), их текущий и капитальный ремонт и оплата горюче-смазочных материалов;

•
профессиональное обучение (или переобучение). 

Законодательством предусмотрена компенсация мораль​ного вреда пострадавшему от несчастного случая на произ​водстве, а при необходимости, создание для него специаль​ного рабочего места за счет работодателя.

Выплата пособий по безработице возложена государ​ством на Фонд занятости Российской Федерации, а расхо​ды, связанные с оказанием гарантированной государством бесплатной медицинской помощи, на Фонд обязательного медицинского страхования РФ (ФОМС РФ), компетенция которого описана в главе 5.

Права и законодательная база отдельных групп на​селения в области охраны здоровья, как неотъемлемое условие жизни общества, заложенные в «Основах законо​дательства Российской Федерации об охране здоровья гра​ждан» (1993 г.), были описаны в предыдущих главах.

3. Социальная защита инвалидов

Социальная защита инвалидов — это гарантия государ​ства по обеспечению инвалидам условий для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельно​сти, направленных на создание им равных с другими граж​данами возможностей участия в жизни общества. Согласно ст. 27 «Основ...», инвалиды, в том числе дети-инвалиды с дет​ства, имеют право на медико-социальную помощь, реаби​литацию, обеспечение лекарствами, протезами, протезно-ортопедическими изделиями, средствами передвижения на льготных условиях, а также на профессиональную перепод​готовку. Для реализации этого права государством создана строгая система экономических, социальных и правовых мер, обеспечивающих социальную защиту инвалидов.

Различают следующие формы социальной защиты инва​лидов: материальное и натуральное обеспечение, предостав​ление им гарантированных льгот и услуг, правовая защита.

Материальное обеспечение представляет собой денеж​ную выплату инвалидам пенсий, пособий, компенсаций и различного рода доплат. 

Под натуральным обеспечением понимается бесплат​ная выдача им предметов первой необходимости, включаю​щая в себя продукты питания, одежду, лекарства, протезы и средства передвижения. Кроме этого им положены вспо​могательные технические средства социально-бытового, спортивного, культурного, информационного и производ​ственного назначения.

Социальные услуги и льготы предоставляются инвали​дам в виде оказания бесплатной медицинской и протезно-ортопедической помощи, воспитания, обучения, профес​сиональной подготовки и трудоустройстве, обеспечения их уходом, медико-социальной помощью и социально-бы​товым обслуживанием, социально-психологической под​держкой.

Правовая защита представляет собой гарантии государ​ства по защите прав, законных интересов инвалидов. Суть этой защиты заключается в том, что дискриминация ин​валидов запрещена и преследуется по закону, а виновные в нарушении прав, свобод и интересов инвалидов несут ус​тановленную законом ответственность.

В основе правовой защиты инвалидов лежат различ​ные нормативные правовые акты, которые разработаны и приняты в соответствии с международными документа​ми: Декларация о правах инвалидов (ООН, 1975 г.), «Стан​дартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов» (ООН, 1993 г.) и др., в соответствии с кото​рыми государственная политика строится на следующих принципах:

· ответственность государства за обеспечение прав и гарантий предоставления необходимой помощи и защиты инвалидов;

· комплексность и преемственность мер социальной защиты на всех этапах оказания помощи;

· общедоступность, адресность мер социальной защи​ты, а также их конвертируемость, т. е. возможность предоставления денежной компенсации взамен услу​ги или реабилитационного средства; 

· разграничение ответственности на всех уровнях вла​сти (федеральном, региональном, муниципальном) в сфере социальной защиты;

· возможность участия инвалидов в формировании го​сударственной политики через общественные органи​зации (общества инвалидов) или представительство в органах власти.

Следует выделить основные направления социальной за​щиты, регламентируемые Законом РФ «О социальной защи​те инвалидов в Российской Федерации» (1995 г.). Это: ор​ганизация медико-социальной экспертизы, реабилитация и обеспечение жизни и деятельности инвалидов.

Медико-социальная экспертиза проводится в учрежде​ниях Государственной службы медико-социальной экспер​тизы РФ (Федеральное бюро МСЭ РФ) и определяет потреб​ности освидетельствуемого лица в мерах социальной защи​ты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничения жизнедеятельности, вызываемой стойким расстройством функций организма, по результатам анализа и комплексной оценки клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, психологических данных.

В соответствии с классификацией нарушений, ограни​чения жизнедеятельности и социальной недостаточности, принятой ВОЗ в 1989 г., Федеральным законом «О соци​альной защите инвалидов в Российской Федерации» от 25.11.1995 г. № 181-ФЗ было определено, что инвалидом признается лицо, которое имеет нарушения со стойким расстройством здоровья и функций организма, обуслов​ленные заболеванием, последствиями травм или де​фектами, приводящими к ограничению жизнедеятель: ности и вызывающими необходимость его социальной защиты.

Под ограничением жизнедеятельности понимают пол​ную или частичную утрату лицом способности или воз​можности осуществлять самообслуживание, передвиже​ние, ориентацию, общение, контроль поведения, обучение и трудовую деятельность. 

Следующее направление — реабилитация инвали​дов — представляет собой систему медицинских, психо​логических, педагогических, социально-экономических ме​роприятий, направленных на устранение или возможно бо​лее полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызываемых нарушением здоровья со стойким расстрой​ством функций организма.

Главная цель реабилитации — восстановление социаль​ного статуса инвалида, достижение им материальной неза​висимости и его социальная адаптация.

Для каждого инвалида в учреждениях МСЭ разрабаты​вается индивидуальная программа реабилитации, вклю​чающая в себя оптимальный комплекс реабилитационных мероприятий. Индивидуальная программа реабилитации является обязательной для исполнения органами государ​ственной власти различного уровня и учреждениями, орга​низациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

Важным направлением является обеспечение жизне​деятельности инвалидов. Это система государственных гарантий, прав и льгот инвалидов в различных сферах жиз​недеятельности. Законом регламентировано создание «безбарьерной» среды жизнедеятельности инвалидов, которая включает в себя обеспечение им беспрепятственного досту​па к информации, к объектам социальной инфраструктуры (жилым зданиям, производственным, спортивным, культур​ным учреждениям, транспортным коммуникациям), обес​печение инвалидов жилой площадью и коммунальные льго​ты; транспортное обслуживание и льготы; материальное обеспечение; медицинское обслуживание и протезно-ор​топедическая помощь, обеспечение воспитания, образо​вания, профессиональной подготовки, социально-бытовое обслуживание, обеспечение занятости — трудоустройство в соответствии с показаниями.

Дальнейшее развитие социальной политики государства нашло свое отражение в Федеральном законе от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ, который гарантирует инвалидам возможность получения льгот либо в виде социального пакета, либо в виде денежных выплат, «монетизации» установленных законодательством льгот.

4. О социальном страховании мед. работников. 

В 2020 году вступают в силу множество законов, а также разрабатываются новые положения, которые изменят здравоохранение как для медицинских работников, так и для пациентов. Главные изменения произойдут уже в 2020-2021 годах. 

Модернизация здравоохранения. Татьяна Голикова в эфире федерального телеканала признала ужасным проведение оптимизации здравоохранения. Качество и доступность медицинской помощи ухудшилось во многих регионах и это предстоит исправить. Поэтому с января 2020 года всеми регионами страны должны быть представлены программы модернизации первичного звена здравоохранения, которые представят собой комплексную систему по решению проблем с доступностью медицинской помощи. На реализацию программ потратят почти 800 млрд. рублей. 

5. Льготная пенсия медработникам (досрочная) в 2020 году

Законодательное регулирование вопроса

В случае, если возникают вопрос о правильности подсчетов пенсионного обеспечения для льготных медработников, необходимо знать законодательные нормы, которые регулирует этот вопрос.

В частности речь идет о таких законах, как:

1. Федеральный закон №400 “О страховых пенсиях”;

2. Федеральный закон №424 “О трудовых пенсиях”;

3. Федеральный закон №781, который четко определяет перечень должностей медработников, которые имеют право на получение льготной пенсии;

4. Федеральный закон №10, который регулирует возможные льготы при выходе на пенсию;

5. Федеральный закон №173, который определяет порядок и условия назначения трудовой пенсии.

Возможные изменения

· В 2019 году в связи с пенсионной реформой льготный выход на пенсию медикам отменяться не будет, однако появились дополнительные условия.

· Дмитрию Медведеву Министерство труда предложило увеличить трудовой стаж, наличие которого позволяет досрочно выходить на пенсию для льготных медработников.

· Изначально планировалось, что с января 2016 года должно было вступить изменение, которое поэтапно увеличивало бы коэффициент расчета выхода на заслуженный отдых.

· Эти изменения были бы следующие:

· с января 2016 года по декабрь 2019 года – ежегодно на 3 месяца;

· с января 2020 года по декабрь 2022 года – по 6 месяцев ежегодно.

По большому счету это могло бы привести к тому, что выслуга лет имела бы следующие цифры:

· для сельской местности – 30 лет;

· для городской черты – 35 лет.

Но до сегодняшнего дня, такие изменения находятся на рассмотрении у Правительства РФ и поэтому они еще не приняты. Говорить, когда именно это произойдет еще очень рано.

Условия выхода на досрочную пенсию для медицинских работников

1. Основным принципом льготной либо же досрочной пенсии принято считать изменение условий периода подачи соответствующего заявления для оформления выплат.

2. Для медицинского персонала ключевым условием принято считать трудовой стаж, который в части зависит от страхового.

3. Сотрудники медицинской сферы имеют полное право претендовать на досрочную пенсию при наличии такого трудового стажа продолжительностью:

· для городских медработников – 30 лет;

· для работников медицины в сельской местности – от 25 лет.

При этом необходимо брать во внимание тот факт, что возрастных ограничений нет, точнее их просто не учитывают.

По этой причине существует несколько вариантов начисления стажа:

1. Год приравнивается к календарному.

2. Для медицинских сотрудников, которые выполняли свои непосредственные обязанности в городской черте либо же в сельской местности, – 1 приравнивается к 1 году и 3 месяцам;

3. 1 год стажа приравнивается к 1,5 годам, но это возможно для некоторых категорий медицинского персонала.

В ситуации, когда были выполнены 1 и 2 условие, льготная надбавка будет суммироваться. К примеру, для анестезиолога-реаниматолога она будет составлять за 1 год – 1 год и 9 месяцев (6+3).

Перечень должностей

Согласно Федеральному закону №173 трудовой стаж за 1 год – 1,5 года применяется для медицинских сотрудников таких должностей, как:

· хирургов и медсестер, которые принимали участие в различных операциях;

· патологоанатомы;

· акушеры;

· медсестры, которые при осуществлении своей трудовой деятельности делают гнойные перевязки, работают в травматологии либо же в ожоговом отделении. Кроме этого, это касается и сотрудников тубдиспансеров;

· анестезиологов-реаниматоров;

· судмедэкспертов.

Часто среди медицинских сотрудников возникают вопросы, которые касаются непосредственно самого расчета трудового стажа. Какой период осуществления трудовой деятельности в сфере медицины может быть включен?

Для того чтобы ответить на данный вопрос, необходимо изучит Постановление Правительства №781, в котором по сути содержатся сведения об отмене льгот для тех категорий, которые работают неполный день.

В данном постановлении четко прописаны условия зачисления определенных периодов трудовой деятельности в льготный стаж:

1. До января 1999 года включена вся трудовая деятельность, которая велась в медицинской сфере, включая также период с неполным рабочим днем.

2. Начиная с января 1999 года может быть учтена только та трудовая деятельность, которая осуществлялась на условиях стандартного либо же сокращенного рабочего графика. В том случае, если медицинский работник осуществлял трудовую деятельность на неполной ставке – этот период не учитывается при формировании льготного стажа.

При этом необходимо обращать внимание на тот факт, что при расчете досрочного пенсионного обеспечения во внимание берется декретный отпуск, а также период временной нетрудоспособности.

Помимо этого, согласно Постановлению Правительства №516 определены и другие периоды для определения стажа, а именно:

1. Период прохождения испытательного срока в процессе приема на работу дает полное право на предоставление льготного стажа.

2. В случае с незаконным увольнением либо же переводе на другую занимаемую должность – вынужденный полностью оплачиваемый прогул.

При этом сам период, на протяжении которого были выявлены случаи со злостным нарушением дисциплины, не могут быть засчитаны в льготный стаж.

Под нарушением дисциплины подразумевается:

· работа в нетрезвом виде;

· нарушение правил безопасности и так далее.

Порядок расчета и начисления выплат

Определить верный льготный период трудового стажа можно и самостоятельно. Для расчета достаточно знать общее количество полных лет, которые были отработаны в сфере медицины.

Основным условием является полное соответствие профиля действующему законодательству. Необходимо помнить о том, что работа в частных медицинских учреждениях не может быть зачислен в льготный трудовой стаж.

Представим, что акушерка осуществляла свою трудовую деятельность в городском роддоме. Она проработала там, на протяжении 5 лет, а затем сменила место работы и переехала в ПГТ. На новом месте она проработала 18 лет.

· В такой ситуации ее общий трудовой стаж (льготный) составляет:

· 5+ (5 * 6) / 12 + 18 + (18 * 3) / 12 = 30 лет
· Где:

· 6 – количество дополнительных месяцев (5 лет умножается на дополнительные 6 месяцев ежегодно);

· 3 – количество дополнительных месяцев при работе в поселке городского типа (поэтому 18 лет умножается на ежегодные дополнительные 3 месяца).

Исходя из расчетов видно, что разница составляет 7 лет – 23 года фактического трудового стажа и 7 лет льготного (дополнительного).

Порядок оформления

Куда необходимо обратится?

Для того чтобы приступить к оформлению льготной пенсии сперва нужно собрать весь необходимый перечень документов. Но прежде чем приступить к сбору документов рассчитывается стаж.

Для подсчета стажа обращаются по месту своей работы в отдел кадров.

В том случае, если претендент на получение пенсионного обеспечения нигде не работает, ему необходимо обращаться сразу в территориальный отдел Пенсионного Фонда.

Граждане, которые по каким-либо причинам не могут самостоятельно обратиться в ПФ, могут отправить все документы по почте в виде заказного письма. В обязательном порядке письмо должно быть с описью.

Допускается возможность оформления третьими лицами при наличии нотариально заверенной доверенности.

Какие документы нужно подготовить?

При обращении в ПФ для подачи необходимой документации необходимо учитывать тот факт, что по требованию сотрудников фонда, перечень документов может быть расширен по мере необходимости.

Тем временем, перечень необходимой документации, который в обязательном порядке подлежит подаче следующий:

· само заявление на получение пенсионного обеспечения;

· паспорт претендента на получение;

· трудовую книжку либо же другой документ, который может подтвердить наличие трудового стажа;

· СНИЛС.

1. При этом обязательно следует обращать внимание на тот факт, что документы подаются в оригинале и копиях.

2. В том случае, если на протяжении трудового периода фамилия либо же само имя было изменено, необходимо обязательно получить и приложить к остальным документам справку из паспортного стола.

3. Не редко сотрудники Пенсионного Фонда требуют предоставить справку о доходах за 60 месяцев до января 2002 года.

4. Сотрудники Пенсионного Фонда могут потребовать дополнительно предоставить:

· справку, которая подтверждает факт нетрудоспособности либо же вовсе инвалидность;

· справку, которая может подтвердить наличие иждивенцев у претендента на получение пенсии;

· информацию о взносах в Пенсионный Фонд.

Если говорить о составлении самого заявления, то это делается при подаче документов под наблюдением сотрудников ПФ либо же по образцу, которое предоставляется.

Какой период рассмотрения?

После подачи всего пакета документов, срок принятия решения составляет  30 календарных дней.

В случае обнаружения каких-либо ошибок сотрудники ПФ уведомляют претендента по телефону либо же по почте.

Какие изменения с 2019 года?

· В 2019 году в связи с проведением пенсионной реформы досрочный выход на пенсию медицинским работникам отменяться не будет, однако будет предусмотрено дополнительное условие для получения статуса пенсионера — отсрочка в несколько лет перед оформлением пенсии.

· После окончания переходного периода реформы (начиная с 2023 года) стать пенсионером медики смогут только через 5 лет после выработки необходимого стажа.

· По состоянию на 2019 год, при наличии оснований, досрочная пенсия медику может быть назначена только через 6 месяцев, отсчитывая с даты, когда наступило это право — выработано 25 или 30 лет страхового стажа.

Например, у медицинского работника стаж работы ровно 30 лет в городской больнице будет 10 октября 2019 года. Получается, что право выхода на пенсию досрочно, независимо от его возраста появится 10 апреля 2020 года (+6 месяцев).

1. В 2020 году отсрочка будет уже 18 месяцев, то есть к дате выработки стажа будет прибавляться 18 месяцев и только потом появляется возможность выхода на пенсию за выслугу лет.

2. По той же схеме в 2021 году + 3 года, в 2022 году + 4 года, а начиная с 2023 + 5 лет.

3. О досрочном выходе на пенсию для работников сферы здравоохранения рассказано в следующем видеосюжете:

Пенсия по выслуге медикам инфекционного стационара, расчет пенсии по выслуге медикам. Периоды, засчитываемые в стаж.
Какие периоды трудовой деятельности в медицинской сфере могут в него входить? Для ответа на этот вопрос необходимо ознакомиться с постановлением №781, фактически являющимся законом об отмене льгот для лиц, работающих на неполной ставке. В нем четко оговорены условия зачисления конкретных периодов трудовой деятельности в льготный стаж:

1. До 01 января 1999 входит вся трудовая деятельность в медицинской сфере, включая время работы на неполной ставке.

2. С 01 января 1999 г. учитываются только периоды нормального или сокращенного трудового графика. Если медперсонал трудился на неполной ставке – это время не считается для льготного стажа.

Помимо этого в сроки для расчета досрочной пенсии включаются декретный больничный отпуск, а также временная нетрудоспособность.

Досрочная пенсия медицинским работникам в 2018-2019 г

Эту привилегию имеют несколько категорий работников, в том числе и медицинские. Как это отражается на расчете трудового стажа и влияет ли занимаемая должность на выслугу лет? Основные понятия Прежде всего нужно выяснить разницу между стандартным способом начисления пенсионного стажа и льготного.

Это зависит от рода деятельности и условий труда. В настоящее время есть определенные условия, определяющие досрочный выход на пенсию по выслуге лет медицинскому работнику. При этом нужно учитывать особенности нового законодательства 2018 г.:

1. Минимальный страховой стаж: в 2018 – 5 лет; к каждому последующему прибавляется 1 год, в 2025 будет составлять 15 лет.

2. Сумма пенсионных баллов – 30.

Это относится ко всем работникам, чьи условия труда не являются вредными или не попадают под льготную категорию. Служащие медицинской сферы относятся к последнему разряду.

Льготная пенсия медработникам – список должностей

· Заявление по установленной форме.

· Паспорт РФ.

· Документ, подтверждающий рабочий стаж претендента (трудовая книжка или ее заверенная копия, или иная подходящая справка).

· В некоторых обстоятельствах сотрудники пенсионного фонда вправе потребовать следующие документы:

1. Справка о средней заработной плате.

2. Подтверждение места жительства или документ о его смене либо о пребывании за границей.

3. Доказательство того, что сотрудник действительно работал в сельской местности (в случае смены места жительства и работы с села на город).

4. Подтверждение смены фамилии (свидетельство о браке для женщин).

5. Справка о нетрудоспособности.

6. Документ, подтверждающий наличие одного или нескольких иждивенцев.

Если медработник предоставил все справки, его заявление будет рассмотрено в течение 10 дней.

Инфекционный стаж

Каковы условия получения досрочных пенсионных выплат? Какие применяются правила расчета укороченного стажа? Данные вопросы все чаще интересуют граждан, проинформированных о грядущих реформах в политике Пенсионного Фонда.

Льготная пенсия медработникам — тема настоящей статьи. Кто имеет право на льготную пенсию Досрочная пенсия медработникам предназначена для определенных должностей, а также для сотрудников конкретных отделений и организаций.
Правом на получение досрочных пенсионных выплат обладают не только работники бюджетной сферы, но также сотрудники частных клиник и иных коммерческих здравоохранительных учреждений.

Перечень основных должностей, отделений и организаций Списки должностей и медучреждений разработаны Правительством и регулируются Постановлением № 781.

Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

· в медико-санитарных частях, медицинских частях, амбулаториях, лазаретах, поликлиниках, поликлинических отделениях, кабинетах (рентгеновских подвижных и стоматологических подвижных), группах специализированной медицинской помощи (военного округа, флота), группах медицинского обеспечения, медицинской службе, медицинской группе, военно-медицинских службах, стационарах, санитарно-эпидемиологических лабораториях, санитарно-контрольных пунктах, медицинских ротах, врачебных здравпунктах, фельдшерских здравпунктах и фельдшерско-акушерских пунктах, медицинских пунктах, являющихся структурными подразделениями организаций (воинских частей).

Работа, осуществлявшаяся в предусмотренных списком должностях в учреждениях Российской Федерации за границей, засчитывается в стаж работы на общих основаниях.

Как назначается льготная пенсия медработникам

В список входят следующие должности медицинского персонала, дающие право на досрочный выход на пенсию:

· врачи-специалисты и врачи-руководители;

· средний медперсонал;

· главная медицинская сестра;

· заведующий;

· фельдшер, медсестра, акушерка;

· фельдшер-лаборант;

· старший фельдшер;

· старшая акушерка;

· стоматолог;

· участковая медицинская сестра; палатная; приемного отделения; процедурная, операционная, перевязочная, по массажу, по физиотерапии, сестра-анестезист, медсестра врача общей практики, патронажная, медкабинета;

· медицинский технолог;

· лаборант-техник;

· рентгенолаборант;

· помощник врача-эпидемиолога или энтомолога;

· инструктор-дезинфектор.

Льготный стаж медицинских работников Подсчет льготного стажа медицинских работников имеет свои особенности.

Льготная пенсия медработникам с вредными условиями труда

· 30 лет — для работающих в сельских поселениях.

· 35 лет — для работников городских учреждений.

На данный момент новый курс Минтруда еще не подтвержден документально, так как в Правительстве решили проверить реакцию граждан на подобные изменения.

Общественность в лице профсоюза работников здравоохранения выступила резко против нововведений, обосновав это риском снижения кадрового потенциала медицинских учреждений.

Наши эксперты отслеживают все изменения в законодательстве, чтобы сообщать вам достоверную информацию.

Льготная пенсия медикам в 2018 году

Лаборатории: авиационной медицины; патолого-анатомическая (военного округа, флота); судебно-медицинская (военного округа, флота, армии, флотилии); центральная медицинская (вида Вооруженных Сил Российской Федерации); центральная медико-криминалистической идентификации (Минобороны России); центральная патолого-анатомическая (Минобороны России); центральная судебно-медицинская (Минобороны России, вида Вооруженных Сил Российской Федерации) 27. Отряды: медицинский специального назначения (военного округа, флота); отдельный противочумный (военного округа); санитарно-эпидемиологический (вида Вооруженных Сил Российской Федерации, военного округа, флота, флотилии); санитарно-эпидемиологический специального назначения (военного округа); центральный санитарно-эпидемиологический (Воздушно-десантных войск) 28.
Медицинский стаж для назначения льготной пенсии работникам лпу

Но на практике большинство учреждений поступает так: периоды по уходу за ребенком до 1,5 лет включаются в специальный стаж для досрочной пенсии, а до 3 лет — нет (хотя такой подход может быть оспорен в судебном порядке).

Реклама «Пенсионный» кредит в Уральском Банке РассмотрениеОт 15 минут ОформлениеОт 15 минут Срок кредитованияДо 7-ми лет Ставка (годовых)От 17% Максимальная сумма600 тыс. руб.

Кредит пенсионерам в Уральском Банке Реконструкции и Развития → Скачать бланк Искового заявления о назначении пенсии Советы при назначении досрочной пенсии медицинским работникам Для оформления льготной пенсии медицинским работникам необходимо:

· Перепроверить соответствие названия учреждения и должности, указанных в трудовой книжке, наименованиям, которые дают право на выслугу лет.

Досрочная льготная пенсия для врачей и другого медицинского персонала

Для этого нужно наработать определенный стаж:

· в селе и поселке городского типа – 25 лет;

· в городе, селе и поселке городского типа, либо только в городе – от 30 лет.

При определении даты досрочного выхода нужно учитывать особенности обновленного пенсионного законодательства:

· минимальный страховой стаж в прошлом году составлял пять лет, с каждым годом к этой цифре прибавляется еще год (на 2025 год этот показатель составит пятнадцать лет);

· гражданин должен накопить 30 пенсионных баллов.

Перечисленные обстоятельства относятся ко всем, чей труд не связан с вредными условиями и кто не входит в число «льготников». Медработники входят в последнюю категорию. Сотрудникам государственных больниц Досрочный выход на пенсию работников государственных ЛПУ осуществляется в общем порядке в соответствии с постановлением №781 и законом №400.

Врачи — судебно-медицинские эксперты, в том числе врачи-заведующие, и средний медицинский персонал, проводящие судебно-медицинские вскрытия, исследования трупов и трупного материала, обработку трупного материала Правила исчисления периодов работы, дающей право на досрочное назначение пенсии по старости лицам, осуществлявшим лечебную и иную медицинскую деятельность В стаж работы, дающей право на досрочное назначение пенсии по старости лицам, осуществлявшим лечебную и иную медицинскую деятельность по охране здоровья населения в учреждениях здравоохранения засчитываются периоды работы в должностях в учреждениях, указанных в вышеуказанном списке.

· туберкулезные и инфекционные;

· лепрозории;

· психиатрические;

· подземные больницы;

· ожоговые и гнойные;

· детские онкологические;

· рентгеновские.

Стаж работы сокращается на 5 лет, то есть для мужчин устанавливается 55 лет, для женщин – 50 лет. При этом минимальный стаж должен составлять не менее 20 лет. В силу закона медицинские работники вправе претендовать на досрочную пенсию при соблюдении определенных условий. Документация подается в ПФ РФ.

Пенсия медработникам по выслуге лет

Статьи по теме

Льготная пенсия медработникам гарантируются государством при соблюдении всех условий ее назначения. К этим условиям относится наличие трудового стажа, работа во вредных или опасных трудовых условиях

· К этим условиям относится наличие трудового стажа, работа во вредных или опасных трудовых условиях.

· Особенностью льготных пенсий является то, что в процессе их назначения применяется законодательство, действующее в разные периоды работы сотрудника.

· На законодательном уровне льготная пенсия медработникам гарантирована положениями ФЗ «О страховых пенсиях», в котором уточнены условия досрочной пенсии, стаж, дающий право на ее получение, а также конкретные категории медиков, который могут воспользоваться досрочной пенсией.

Пенсия медработникам: государственные гарантии

Так, для всех групп медиков гарантированы пенсии по старости при достижении трудового стажа:

· 30 лет – если трудовая деятельность специалиста связана с работой в городах, а также в городах и в сельской местности;

· 25 лет – если трудовая деятельность специалиста связана только с сельской местностью.

Возраст медика при этом значения не имеет.

Также правом досрочного выхода на пенсию имеют медики, относящиеся к особым категориям:

1. Занятые на работах с заключенными.

2. Занятые в тяжелых и вредных трудовых условиях.

Действующим документом, устанавливающим перечни должностей, работ и специальностей, работа по которым дает право на льготную пенсию, является постановление Правительства РФ № 665 от 16.07.2014 года.

Кому из медработников сохранили досрочную пенсию, подробно в рекомендации Системы Главный врач>>

Законопроект о пенсионном возрасте 2018

Проект ФЗ о повышении пенсионного возраста

Проектом федерального закона «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам назначения и выплаты пенсий» N 489161-7 предлагается закрепить общеустановленный пенсионный возраст на уровне 65 и 63 лет для мужчин и женщин соответственно.

Проектом установлено, что повышение пенсионного возраста будет проводиться постепенно в течение переходного периода с 2019 года по 2034 год.

Мужчины 1959 г.р. и женщины 1964 г.р., с учетом переходных положений, получат право выйти на пенсию в 2020 году — в возрасте соответственно 61 год и 56 лет.

· мужчины 1960 г.р., женщины 1965 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2022 году (в возрасте, соответственно, 62 года и 57 лет);

· мужчины 1961 г.р., женщины 1966 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2024 году (в возрасте, соответственно, 63 года и 58 лет);

· мужчины 1962 г.р., женщины 1967 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2026 году (в возрасте, соответственно, 64 года и 59 лет);

· мужчины 1963 г.р., женщины 1968 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2028 году (в возрасте, соответственно, 65 лет и 60 лет);

· женщины 1969 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2030 году (в возрасте 61 год);

· женщины 1970 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2032 году (в возрасте 62 лет);

· женщины 1971 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2034 году (в возрасте 63 лет).

Обсуждение и критика

Депутаты обсудили повышение пенсионного возраста на круглом столе «Социальный статус медицинского работника. Юридическая и социальная защита, льготы, страхование жизни, здоровья и профессиональной ответственности».

Комментарий Минтруда

Также в статье комментарий Минтруда по особенностям пенсионной реформы — 2018.

Реакция Минздрава

Министр здравоохранения Вероника Скворцова заявила, что пенсионная реформа подразумевает очень бережный переходный период

На ее взгляд, главное в пенсионной реформе — это «то, что предлагается длинный и плавный переход к новым параметрам, фактически до 2034 года». «У нас 16 лет на то, чтобы плавно перейти к новым параметрам. Это абсолютно достаточный период с точки зрения адаптации любого человека», — полагает глава Минздрава.

«Мне представляется, что все правительство хочет очень бережно перейти на те параметры, которые необходимы для выживания страны и для ее экономического развития», — отметила она.

Реакция профсоюзов

Профсоюзы не поддерживают законопроект о повышении пенсионного возраста. Об этом, по данным ведущих информагентств, заявили профсоюз медработников «Действие» и Гильдия защиты медработников.

«Врачи и учителя – экстремальные в интеллектуальном отношении виды деятельности, – указал в интервью РБК сопредседатель Гильдии защиты медработников Виктор Колкутин. – Они просто выжигают мозг, если человек работает добросовестно. Повышение пенсионного возраста приведет к падению качества работы».

Профсоюз работников здравоохранения «Действие» присоединился к кампании Конфедерации труда России. Конфедерация подала онлайн-петицию против повышения возраста выхода на пенсию.

Петиция размещена на сайте change.org, ее подписали уже 1,5 млн человек. «Действие» собирается готовить отдельное заявление от лица медработников и участвовать в общественных протестных кампаниях. Об этом заявил сопредседатель профсоюза Андрей Коновал. Подробнее >>

Пенсия. В 2018 году требования к пенсионным выплатам поменялись для всех, включая медицинских работников. Для медиков стала действовать пошаговая отсрочка пенсий от 1 года до 8 лет. Более того, в 2020 году индексацию пенсии получат не все пенсионеры, а только неработающие. С 1 января 2020 года страховые пенсии будут проиндексированы на 6,6%, на 2021 год заложен процент индексации в 6,3%, в 2022 году — 5,9%. Индексироваться пенсии будут один раз в год, в январе.

Как начисляется досрочная пенсия медработнику

Прежде всего, рассчитывается льготный стаж, который дает право выйти на досрочной пенсии любому медработнику. Подсчитать стаж может медработник самостоятельно, а также ему можно обратиться в Пенсионный фонд за консультацией.

Для расчета существует два способа:

1. В соответствии с нормами, которые закреплены в последнем действующем нормативном акте.

2. В соответствии с нормативными актами, которые действовали в разные периоды работы медика.

В этом случае расчет ведется поэтапно, периоды работы, дающей право на начисление трудовой пенсии, соответствуют периодам действия того или иного пенсионного закона. При этом не учитывается, полностью ли работник выработал страховой стаж на той или иной работе на дату отмены конкретного закона.

Способ расчета льготной пенсии обычно выбирается Пенсионным фондом, исходя из того, какой из них наиболее выгоден будущего пенсионеру.

Законы о пенсии, по которым исчисляются периоды работы медработника

На данный момент льготная пенсия медработнику может быть назначена в соответствии с нормами одного из следующих законов:

Время профессиональной деятельности

Закон СССР «О государственных пенсиях» от 14.07.1956

Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

При условии выработки специального трудового стажа (по выслуге лет), медицинские работники России имеют право выйти на пенсию досрочно. Право на льготную пенсию не зависит от продолжительности общего страхового стажа и возраста врача.

С 2019 года правительством решено учитывать также количество лет с момента приобретения льготного стажа, из-за этого нововведения порядок выхода на пенсию существенно изменился.

Предлагаем разобраться, каковы новые правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников. Какие должности медицинских работников (и каких учреждений) имеют право на досрочную пенсию

Только представители перечисленных в таблице профессий могут рассчитывать на то, что специальный медицинских стаж их работы будет учтен при назначении им льготной пенсии (полный перечень приводится в тексте Постановления Правительства РФ от 29.10.2002 № 781):

Название должности медицинских работников
Наименование медицинского учреждения
1. Средний медицинский персонал:

· акушеры;

· главные медицинские сестры;

· заведующий ФАП, здравпунктом;

· зубной врач;

· мед.дезинфектор;

· медсестра;

· мед.технолог;

· помощник санитарного врача;

· помощник врача-эпидемиолога;

· рентгенолаборант;

· старшая акушерка;

· старшая медсестра;

· фельдшер;

· другие.

1. Врачи, являющиеся руководителями медучреждений и при этом осуществляют медицинскую практику.

2. Врачи-специалисты.

1. Амбулатории.

2. Больницы.

3. Военные лазареты.

4. Госпитали.

5. Дезинфекционные станции.

6. Диспансеры.

7. Дома сестринского ухода.

8. Женские консультации.

9. Лепрозории.

10. Медико-санитарные части.

11. Медицинские роты.

12. Противочумные центры.

13. Психиатрические больницы (стационары).

14. Родительные дома.

15. Санатории.

16. Станции переливания крови.

17. Станции скорой медицинской помощи, скорой и неотложной медицинской помощи.

18. Фельдшерско-акушерские пункты.

19. Другие учреждения.

Как изменились правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников
До принятия новых правительственных решений медицинские работники сразу после выработки специального (медицинского стажа) могли рассчитывать на оформление пенсионного пособия, после чего работали и получали пенсию одновременно. Никаких дополнительных условий не устанавливалось, важен был лишь льготный стаж, а возраст врача и общий период трудовой деятельности роли не играли.

С начала 2019 года будет приниматься во внимание количество лет, которое прошло после выработки специального стажа. Проще говоря, оформление пенсии будет отсрочено на несколько лет.

После того, как завершится переходный период пенсионной реформы (т.е. начиная с 2023 года) медицинские работники смогут приобрести статус пенсионера спустя 5 лет после полной выработки специального стажа.

«Первоначально сообщалось о том, что досрочная пенсия по отдельным категориям медработников сохраняется. И только когда профсоюзы получили законопроект на руки, стало понятно, что по сути эта льгота для хирургов, анестезиологов, реаниматологов и прочих спасителей жизни остается лишь формально.
Нужно было выработать определенный стаж, чтобы получить право на досрочную пенсию. То есть, выработали они 25 лет стажа, например, на селе, или 30 лет стажа хирургом, но им исполнилось еще 45 лет (условно говорю), тогда они получали право в 50 лет уйти на пенсию. И они после 50 лет работали и получали пенсию».

Людмила Варавва, председатель Оренбургской областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ
Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников — последние новости

Начиная с 2019 года, чтобы выйти на льготную пенсию, медицинским сотрудникам необходимо будет обладать:

Специальным медицинским стажем
(см. п. 20 ч. 1 ст. 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ)

· 25 лет (если врач трудоустроен в поселке городского типа или в сельской местности);

· 30 лет стажа в городе или смешанного стажа (то есть в сельской местности, в городе и т.д.).

Следует учесть 2 момента:

1. Подсчет лет специального медицинского стажа производится по определенным правилам (к примеру, для отдельных сотрудников 1 год работы принимается за 1,5).

2. В специальный стаж входит время работы в предусмотренных законом учреждениях и должностях (поэтому название организации и должности играет ключевую роль).

Минимальное количество «пенсионных баллов» (ИПК — индивидуальных пенсионных коэффициентов)
(см. ч. 3 ст. 8 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ)

Ежегодно норма «пенсионных баллов» увеличивается на 2,4 ИПК:

· в 2018 году достаточно было накопить 13,8 ИПК;

· в 2019 году норма увеличится до 16,2 ИПК;

· …

· с 2025 года значение ИПК достигнет 30 ИПК.

Измененные правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников (пенсионная реформа)

Важно! Согласно новому закону, принятому 3.10.2018 г., в течение периода отсрочки пенсии (от 6 месяцев до 5 лет) медицинские сотрудники могут работать по любой специальности или вообще прекратить трудовую деятельность — на право выхода на льготную пенсию это не повлияет.

В 2018 году произошла пенсионная реформа, не оставившая без внимания и медиков. Согласно порядку ее проведения, будет предусмотрена отсрочка для получения льготной пенсии по выслуге лет.

Каждый год отсрочка пенсии будет увеличиваться, а к 2023 году показатель достигнет отметки в 5 лет.

То есть, медицинские работники, полностью выработавшие специальный стаж к 2023 году (или в более поздние годы), фактически смогут начать получать пенсионное пособие только спустя 5 лет. В случае, если стаж будет выработан в 2023 году, пенсия будет оформлена в 2028 году.

Норма отсрочки (периода между годом, в котором выработан специальный стаж, и годом выхода на пенсию) будет увеличиваться поэтапно:

С 2019 по 2023 год

Показатель отсрочки будет расти ежегодно на 1 год, пока в итоге не составит 5 лет.

2019-2020 годы

Пенсия медицинскими работниками может быть оформлена на полгода раньше предусмотренных сроков (в качестве смягчающей меры).

В итоге, на пенсию можно будет выйти в сроки, указанные в представленной ниже таблице:

Дата выхода на пенсию по старому закону
1-ое полугодие 2019

2-ое полугодие 2019

1-ое полугодие 2020

2-ое полугодие2020

2021

2022

>2023

Отсрочка выхода на пенсию
+6 месяцев

+ 18 месяцев

+3 года

+4 года

+5 лет

Дата выхода на пенсию по новому закону
2-ое полугодие 2019

1-ое полугодие 2020

2-ое полугодие 2021

1-ое полугодие 2022

2024

2026

2028 и т.д.

Специальный стаж для выхода на пенсию по выслуге лет (правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников)

В зависимости от того, в какой местности работал медицинский сотрудник (в городе, сельской местности, поселке городского типа), врач должен выработать 25-30-летний стаж для выхода на пенсию раньше положенного срока. Поскольку, после проведения пенсионной реформы порядок подсчета медицинского стажа не изменится, данные нормативы также не подлежат корректировке.

Чтобы понять, войдет ли трудовой стаж в специальный медицинский стаж, следует ориентироваться на нормы перечисленных ниже законодательных актов (в зависимости от периода работы):

Если в трудовой книжке наименование должности и учреждения не совпадет с соответствующими наименованиями, упомянутыми в перечисленных выше нормативных актах, период трудового стажа не будет учтен при оформлении льготной пенсии.

статью ⇒ «Как выйти на пенсию досрочно в 2019 году«.

Как определить специальный стаж, дающий право на льготную пенсию

Если трудовая деятельность медицинского сотрудника имела место в период от 1 января 2002 года до сегодняшних дней, применяются следующие правила исчисления специального стажа:

· стаж определяется в календарном порядке (1 год работы = 1 год специального стажа, для сельской местности — 1 год = 1 г. 3 мес. стажа, для некоторых должностей 1 год = 1,5 года стажа).

Если трудовой стаж отмечается в период с 1 ноября 1999 года, действует правило:

· стаж работы учитывается как льготный в полном объеме;

· после указанной даты учитываются только те периоды труда, в течение которых сотрудником была выполнена норма рабочего времени (обычная либо сокращенная);

· работа в нескольких должностях или поликлиниках на условиях неполного рабочего дня засчитывается в льготный стаж, если в сумме была выработана длительность трудового времени на условиях полной ставки по одной из должностей.

статью ⇒ «Социальная доплата к пенсии в 2019 году: кому, когда и сколько«.

Законодательные акты по теме «Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников»

Распространенные ошибки касательно того, каковы правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

Ошибка №1: Медицинский сотрудник полагает, что время его работы за рубежом не будет учитываться при расчете специального стажа для назначения льготной пенсии. На самом деле, в учреждениях здравоохранения РФ за границей стаж учитывается на общих основаниях.

Ошибка №2: Медицинский сотрудник во время обучения в медицинском ВУЗе занимал штатную должность и получал зарплату, но полагает, что трудовой стаж за время учебы не учитывается при выходе на льготную пенсию. На самом деле, если сотрудник получал зарплату, с которой уплачивались страховые взносы, стаж включается в льготный.

Ответы на часто задаваемые вопросы про правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

Вопрос №1: Как узнать, учитывается ли специальный медицинский стаж при назначении льготной пенсии сотруднику определенной должности?

Необходимо проверить, упомянуто ли наименование должности (и медицинского учреждения) в тексте Постановления Правительства РФ от 29.10.2002 № 781.

Вопрос №2: Оказывает ли клинический профиль медучреждения и ведомственная/территориальная принадлежность клиники на право выхода на досрочную пенсию?

Нет, ни клинический профиль, ни территориальная принадлежность не оказывают влияния на право медицинского сотрудника выйти на льготную пенсию.

Льготная (досрочная) пенсия для медработников (медиков, медицинских работников) в 2019 году по годам — ПРЕД-ПЕНСИОНЕР

Для медицинских работников (врачей, медсестер, фельдшеров и др.) в России предусматриваются льготный порядок выхода на пенсию — по выслуге лет, т.е.

при условии приобретения специального (медицинского) стажа необходимой продолжительности.

То есть возможность досрочного оформления пенсии для медработников напрямую не зависит от возраста и количества лет общего страхового стажа, поскольку это право определяется только датой выработки предусмотренной законодательством выслуги лет.

В 2019 году в связи с проведением пенсионной реформы льготный выход на пенсию медикам отменяться не будет, однако будет предусмотрено дополнительное условие для получения статуса пенсионера — отсрочка в несколько лет перед оформлением пенсии. После окончания переходного периода реформы (начиная с 2023 года) стать пенсионером медики смогут только через 5 лет после выработки необходимого стажа (см. график выхода на пенсию медработников по годам).

Отсрочка в пенсионных выплатах у работников сферы образования и здравоохранения после достижения необходимого трудового стажа для выхода на льготную пенсию в рамках новой пенсионной реформы составит от одного года до восьми лет, сообщили в пресс-службе Минтруда России.

В четверг правительство РФ одобрило законопроект о поэтапном повышении пенсионного возраста в стране до 65 лет для мужчин и 63 лет для женщин. Согласно законопроекту, особые условия будут у педагогических, медицинских, творческих работников: стаж для выхода на льготную пенсию сохраняется, но возраст выхода на досрочную пенсию будет повышен пошагово на восемь лет.

«Сейчас данным категориям работников [педагогические, медицинские, творческие работники] необходимо выработать специальный стаж длительностью от 15 до 30 лет, в зависимости от конкретной категории льготника.

Таким образом, возраст, в котором эти работники вырабатывают специальный стаж и приобретают право на досрочную пенсию, фиксируется, а реализовать это право [назначить «досрочную» пенсию] можно будет в период с 2019 по 2034 год и далее с учетом увеличения трудоспособного возраста и переходных положений», — говорится в сообщении пресс-службы.

Таким образом, работники этих сфер деятельности, приобретая право на досрочную пенсию в 2019 году, смогут начать получать выплаты в 2020 году, получая право на досрочную пенсию в 2020 году — смогут начать получать выплаты в 2022 году, и так пошагово переходный период будет продолжаться до 2026 года. То есть те, кто в 2026 году получит право на досрочную пенсию, начнут получать выплаты в 2034 году, спустя восемь лет.

Пенсия по выслуге лет медикам в 2019 году — последние новости

С 2019 года для оформления пенсии по выслуге лет медикам будет необходимо иметь:

1. Стаж медицинской работы согласно п. 20 ч. 1 ст. 30 закона № 400-ФЗ от 28.12.2013 г. «О страховых пенсиях», а именно:

· 25 лет — в сельской местности или поселках городского типа;

· 30 лет — смешанного стажа (в городах, сельской местности и п.г.т) либо только в городах.

· При учете медицинского стажа особое значение имеет должность и наименование учреждения, в котором трудится медработник, так как в льготный стаж входит время работы только в соответствующих должностях и учреждениях, предусмотренных законом. Отметим, что и подсчет специального стажа производится по определенному порядку, например, для некоторых категорий работников учет идет «год за полтора».

2. Минимально необходимое значение ИПК на дату оформления выплат в соответствии с ч. 3 ст. 8 закона № 400-ФЗ. Каждый год норматив по ИПК увеличивается на 2,4 балла, поэтому:

· в 2018 необходимо иметь 13,8 баллов;

· в 2019 — уже 16,2 и т.д.;

· а с 2025 года будет закреплено минимальное значение ИПК — 30 пенсионных коэффициентов.

Пенсионная реформа для медиков (по выслуге лет)

Пенсионная реформа с 2019 года затрагивает и медицинских работников— для них новый закон № 350-ФЗ от 03.10.2018 г. предусматривает введение периода отсрочки для получения льготной пенсии по выслуге лет.

Величина этой отсрочки будет ежегодно увеличиваться, а окончательные нормативы будут установлены в 2023 году и составят 5 лет.

Это означает, что те медики, которые выработают необходимый льготный стаж в 2023 году и позднее, смогут стать пенсионерами только через 5 лет, т.е. в 2028 и т.д.

Увеличение норматива предусмотренной законом отсрочки будет производиться поэтапно по следующему порядку:

1. Начиная с 2019 года эта величина будет увеличиваться на 1 год, пока не достигнет окончательного значения (5 лет в 2023 году);

2. В 2019 и 2020 гг. можно будет получить пенсию на 6 месяцев раньше предусмотренных сроков.

Определить, в каком году медицинский работник может выйти на пенсию с учетом двух вышеперечисленных условий, можно по таблице (представлена ниже):

Примечание: ** — датой выхода на пенсию медицинских работников по старому закону являлась дата выработки льготного стажа. Используемые сокращения: ВП — выход на пенсию; п. — соответствующее полугодие указанного года.

Новый закон, принятый 3 октября 2018 года, не предусматривает каких-либо условий по виду деятельности медицинских работников в период, на который откладывается возможность получения пенсии. Поэтому в течение предусмотренных 0,5-5 лет отсрочки можно по своему усмотрению как продолжить работать, так и прекратить трудовую деятельность— никаких ограничений для этого нет.

Медицинский стаж для выхода на пенсию по выслуге лет

Основным условием для льготного выхода на пенсию медицинских работников (врачей, медсестер, акушерок и т.д.

) является наличие необходимого медицинского стажа — 25 или 30 лет в зависимости от местности, в которой работает медик.

С проведением пенсионной реформы эти нормативы не изменятся, также как и не будут корректироваться правила подсчета специального стажа и список медицинских должностей.

Порядок учета медстажа и перечень медицинских должностей регулируются законодательными актами в зависимости от периода такой трудовой деятельности: до 01.01.1992 г.
Пенсия медработникам в 2020 году

Попадание в Перечень позволяет выйти на заслуженный отдых по выслуге лет. После проведения пенсионной реформы условия оформления пособия изменились и зависят не только от количества отработанных лет. По законодательству для заслуженного отдыха медработник должен иметь следующие показатели:

Нововведения не отменяют выслугу лет, но уравновешивают ее со стандартными сроками выхода на пенсию. Указанные меры позволят сохранить существующую разницу между льготниками и гражданами, не относящимися к данным категориям.

Отсрочка – это установленный период времени, который увеличивает время необходимой работы льготников.

· В соответствии с установленными законодательными нормами к 2023 году величина отсрочки достигнет необходимого максимального показателя – 5 лет. Это увеличит размер установленной на сегодня выслуги:

· Разработана следующая система повышения периода отсрочки, представленная в таблице:

· До окончания установленной отсрочки оформление и получение пенсионного пособия невозможно.
· Но в данном положении есть и плюсы.

· Закон не обязует льготников отрабатывать отсроченное время.

· Фактически медработник может перейти в другую сферу или вовсе не работать после положенной выслуги лет, а ожидать окончания отсроченного времени.

Льготный стаж рассчитывается в зависимости от того, в какой период осуществлялась трудовая деятельность, и к какой группе льготников относится медик.
Однако есть ряд условий, которые меняют правила расчета льготного стажа:
· Медикам, работающим в сельской местности или в поселках городского типа, за каждые 12 месяцев насчитывается 1,3 года.

· Специалистам, которые включены в Перечень профессий, подлежащих особому учету выслуги лет, вместо одного отработанного года начисляют 1,5.

· Для медучреждений РФ, находящихся за рубежом, стаж рассчитывается 1:1.

Расчетные 12 месяцев исчисляются, если медик отработал за указанный период положенную норму времени. До 1 ноября 1999 г. этот показатель не влиял на льготу. Поэтому работавшие не на полную ставку также могли пользоваться особыми условиями, но впоследствии такой обобщенный подход упразднили. На данный момент учету подлежат лишь те отрезки времени, которые были выработаны по установленным нормам.

Для медработников, которые имеют смешанный стаж, расчет производится по каждой отдельной записи в трудовой книжке. Выйти на пенсию досрочно они смогут только в том случае, если в общей сумме наберут необходимый льготный стаж. При совмещении нескольких профессий время работы по каждой из них суммируется и учитывается, если норма времени выработана.

Какие профессии позволяют считать год за полтора
Постановлением №781 утвержден Перечень медицинских должностей, отработанное время которых считается по максимальному коэффициенту. Перечисленные в нем профессии получают за каждые отработанные 12 месяцев 18 месяцев льготного стажа. В Перечень входят:

· Хирурги любых направлений и профилей.

· Медсестры, помогающие в операционных, работающие в гнойной хирургии, а также ожоговых, травматологических, онкологических, микрохирургических, отоларингологических, ортопедических отделений.

· Акушерки.

· Анестезиологи.

· Реаниматологи.

· Медсестры-анестезисты.

· Палатные медсестры в анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии.

· Судмедэксперты.

· Медперсонал среднего уровня, проводящий вскрытия и судебно-медицинские исследования.

· Патологоанатомы и иные медработники патолого-анатомических отделений.

· Указанные профессии должны быть прописаны в трудовой книжке в том же виде, что и в Перечне.

· Только при этом условии стаж учитывается по льготному коэффициенту.

Спорные вопросы при определении необходимого стажа медицинского работника
Часто возникают спорные моменты при исчислении льготного стажа, т.к. списки менялись сообразно требованиям времени и государства. Следовательно, периодам стажа соответствуют законы разных лет.

Стаж бывает льготный, где 12 месяцев зачтется за 1 год и 6 месяцев – этот стаж учитывается, если врач или младшие медицинские работники занимали должность, работали в учреждении, которое есть в соответствующем перечне.

Преимущество имеют сельские врачи, фельдшеры. Требования к стажу для такого специалиста меньше – 25 лет против 30 лет «городского» стажа.

В отличие от стажа, отсрочка не ограничивается работой в сфере медицины, однако, далеко не все медработники захотят менять деятельность.

Что нужно для оформления льготной пенсии
Чтобы уйти на заслуженный отдых и получать льготные компенсационные пенсионные выплаты, медицинскому сотруднику потребуется собрать необходимые документы и предоставить их в пенсионное отделение по месту жительства. Главное подтверждение – справка о наличии необходимого количества медицинского стажа. Уточнить его наличие можно в кадровом подразделении медицинского учреждения.

Общий перечень требуемых документов может определяться отделением пенсионного фонда и завесить от индивидуальных особенностей определения компенсационных выплат конкретному работнику. В любом случае потребуются оригиналы и копии (правильным образом заверенные) следующих документов:

· гражданский паспорт;

· оригинальная трудовая книжка (ее копия, заверенная медицинским учреждением. Может потребоваться записью, что гражданин продолжает трудиться);

· общегосударственное страховое свидетельство (СНИЛС);

· справка, подтверждающая наличие необходимого количества медицинского стажа, заверенная подписью и печатью уполномоченного представителя работодателя;

· личное заявление о назначении досрочной льготной пенсии.

Подача документов осуществляется лично. Если же гражданин по каким-либо причинам не имеет возможности подать документа самостоятельно, можно направить их ценным письмом с описью. В этом случае копии документов должны нотариально удостоверяться.

Среди дополнительных документов, что могут требоваться сотрудниками пенсионного фонда, выделяются такие группы справок:

· об уровне среднего дохода гражданина на момент приобретения права досрочного выхода на пенсию;

· подтверждение наличия инвалидности (длительной нетрудоспособности);

· документ, на основании которого произведено изменение фамилии;

· справка с места фактической регистрации и проживания.

При подаче документов на оформление пенсии государственные пошлины не платятся. По закону рассмотрение заявления о назначении пенсии и всех приложений к нему должно осуществляться в десятидневный срок с даты их регистрации.

По итогам рассмотрения гражданин информируется письменно.

Чтобы гарантировано быть уверенным в положительном исходе рассмотрения, целесообразно заблаговременно записаться на консультацию к специалистам пенсионного фонда с тем, чтобы проверить имеющиеся в вас документы перед их официальной подачей.

Любая профессия важна и сложна по–своему, но такая профессия как врач несет в себе большую ответственность. Именно с этим связано предоставлением им особых льгот, в которых они так нуждаются.
Льготная пенсия медработникам в 2020 году

После того как кабинетом министров было официально принят законопроект о повышения возраста выхода на пенсию, у многих льготных категорий граждан возникли дополнительные вопросы. Сотрудники таких отраслей как медицина, наука, вредное производство, армия не знают, что их ждет в 2020 году.

Для того чтобы оставаться в курсе всех предстоящих событий, необходимо разобрать как коснется реформа сотрудников медицины. Ведь льготная пенсия медработникам в 2020 году так же будет скорректирована.

Что сейчас прописано в законодательстве

Сейчас момент о досрочном выходе на пенсию и о дополнительной оплате из страхового резерва прописан в ФЗ – 400. Именно он регулировал на протяжении 20 лет выход на пенсию медицинских работников. Стоит отметить, что право выйти досрочно за счет выслуги лет, все же сохранится. Однако Владимир Путин внес некоторые корректировки, о которых нужно знать заранее.

Сейчас существует всего несколько категорий граждан, которые сохранят право на досрочный выход и прибавку к пенсии. К ним можно отнести:

· Работники шахт и вредного производства

· Медицинские работники

· Жители Крайнего Севера

· Работники лесоповала

· Водители грузового автотранспорта

· Работники метро

· Работники фабрик связанных с текстилем

· Педагоги

Новости свидетельствуют о том, что закон предусматривает выход на досрочную пенсию, в том случае, если у сотрудника накопился опыт более 25 лет. Однако этот момент относит только к тем, кто работает в поселках, где численность жителей не превышает свыше 20 тысяч человек. Для трудящихся на территории города, стаж будет составлять – 30 лет.

В данном вопросе пол сотрудника не играет роли. Важно как в течение жизни он исполнял обязанности. Если стаж составил более 25 лет, будет неплохая доплата в размере от 10000 рублей. Для жителей небольшого поселка это хорошая прибавка к пенсии, ведь здесь коэффициент выплат намного ниже, чем в городах миллионниках.

Так же стоит указать на коррективы. Ведь, несмотря на то, что медицинские работники относятся к категории льготников, изменение все же будет.

Под удар попадают сразу несколько категорий льготников, к ним относят педагоги и медицинские сотрудники. Несмотря на то, что график их порой ненормированный, и работа связана с огромным стрессом, для них новое законодательство подготовило сюрприз.

С 1/01 предстоящего года, возраст выхода на пенсию не изменится. Однако получить первую выплату пенсии, льготники смогут лишь через пять лет. Стоит отметить, что льготные права и звание пенсионера все же можно получить.

Процесс оформления прав на пенсию, по принятому законопроекту составляет 10 лет. Таким образом, правительство с одной стороны сохраняет право выйти на пенсию по выслуге, но это не имеет теперь смысла. Стоит выделить следующие пояснения, согласно, которым будет осуществляться льготная пенсия медработникам в 2020 году и в будущем:

· Медицинский работник к 2020 году, который смог набрать к этому времени стаж в районе 25 лет, получит первую пенсионную выплату лишь в 2020 году.

· Медработник, который выйдет на пенсию в 2020 году, получит выплаты лишь к 2022 году.

· Если выйти на пенсию в 2021, то выплата будет в 2024 году

· Если в 2022, то выплата будет начислена только в 2026

· Если в 2023, то получит пенсию бывший сотрудник в 2028 году

Таким образом, схема сможет приравнять возраст получения пенсии вместе с остальными гражданами. Такая система коснется только педагогов и медицинских работников. Причина такого решения вполне логична, Россия сейчас испытывает огромный дефицит сотрудников, поэтому отпускать их раньше не может.

Последние новости свидетельствуют о том, что законодательство оставляет право пользоваться бесплатным проездом, скидками и всеми льготами, которые раньше были для всех. Однако выйти на пенсию по выслуге, теперь не имеет смысла. Так как без выплат работник будет оставаться минимум один год.

Каких категорий не коснутся перемены

В законодательстве утвержден новый список профессий, которые сохранят право на досрочный выход и льготы, изменение их не коснется. Более того, выйдя на пенсию по выслуге, граждане тяжелых профессий смогут сразу получить средства, не ожидая периода выплат.

Новый список утвержден и вступит в силу уже 1/01/2020 году. Более подробную информацию можно узнать из 10 Постановления кабинета министров об «Утверждении списка профессий, которые относятся к категории вредных и опасных работ». В него вошли такие профессии как:

· Бурильщик

· Каменщик

· Насыпщик цемента

· Сотрудники опасного химического производства

· Шахтеры

Это для граждан, которые сохранят за собой право выйти на пенсии раньше всех, сохранив все выплаты и льготы. Так же более детальную информацию об утвержденном порядке можно узнать из ФЗ-173. В законопроекте описаны так же все льготные категории и порядок выхода.

Льготная пенсия для медработников: перечень должностей и правила

Последние новости о пенсии по выслуге лет медикам

Некоторые граждане имеют право претендовать на льготу по выходу на пенсию. Такое право закреплено в 400-ФЗ от 28.12.2020. Положены досрочные страховые пенсии по старости медработникам, работникам образовательной сферы и ряду других трудовых категорий (ст. 30-32 400-ФЗ).

Отмена СанПинов. До 2021 года в России отменят десятки СанПинов и других нормативных актов, которые считаются неактуальными и устаревшими. Сейчас в России действуют множество законодательных актов, утверждённых ещё в СССР. Отмена документов произойдёт в рамках «регуляторной гильотины» — механизма, подразумевающего масштабный пересмотр действующих законов. Отмена нормативных актов предполагает уменьшение требовательности к организациям и бизнесу.

Паллиативная помощь. В федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» к стационарной и амбулаторной помощи добавилась паллиативная помощь, которая будет оказываться в условиях дневного стационара и на дому. Пациентам будет предоставляться социальная защита, психологическая и духовная помощь. Медицинский организации будут взаимодействовать с волонтёрами, социальными, религиозными службами и другими учреждениями. Более того, пациенту, находящемуся в домашних условиях будут доступны лекарственные препараты и медицинские изделия, поддерживающие жизнедеятельность органов и систем. Государственные структуры сообщают, что эти изделия также могут включать аппараты искусственной вентиляции легких. 

Привлечение мигрантов. Минтруд изменяет перечнь профессий, необходимых российской экономике. В числе нуждающихся специалистов много медицинских профессий, среди них врачи, медсестры, а также фельдшера и лаборанты.

Непрерывное медицинское образование. НМО станет обязательным. Медицинским работникам необходимо будет без отрыва от производства заниматься образовательной деятельностью и участвовать в аккредитации. Медработникам предстоит формировать индивидуальный план обучения, учитывать образовательную активность и составлять портфолио.

Самозанятость. Тенденция к самозанятости показывает восходящей интерес. Многие из медицинских работников являются самозанятыми специалистами, которые работают массажистами, сиделками, косметологами. Государство планирует легализовать деятельность самозанятых с помощью пониженной ставки налога. Ежемесячно самозанятым предлагается платить налог с заработанных средств в размере 4% ( для услуг физлиц) и 6% (для юрлиц). Сейчас самозанятость работает в экспериментальном режиме на ограниченное количество регионов. Предварительные итоги показали, что в системе зарегистрировалось уже более 240 000 человек.

Вакцинация. Национальный календарь прививок изменится. С 2020 года в него добавят вакцину против ветряной оспы и ротавирусной инфекции. Также планируется внедрить вакцины от пневмонии, менингоккоковой и гемофильной инфекции (которую предполагается ввести для всех детей, а не только для детей из группы риска). По эпидемическим показаниям в календарь также включат вакцину против Эболы. Все прививки планируют выпускать российского производства.
Новые специальности. В здравоохранении формируются новые специальности. Уже в 2020-2021 страна получит новых специалистов — школьных медсестер-бакалавров. По сестринским специальностям много изменений. Предполагается ввести 4 новые сестринские должности с высшим медицинским образованием. Среди них академические сестры общей практики, медсестры паллиативной медицины, медсестры профилактики, медсестры реабилитации.

Диспансеризация. Приказ от 29 марта 2019 года N 173н расширил перечнь состояний, подлежащих диспансерному наблюдению. Теперь обследованию подлежат предиабетики. Приказом установлена частота обследования не реже одного раза в год с пожизненным сроком диспансеризации. Приём и консультация будет осуществляться врачом-эндокринологом с последующим контролем показателей. Предиабетом считается предрасполагающее к образованию диабета состояние, при котором уровень глюкозы в плазме натощак: от 5,5 ммоль/л. до 6,9 ммоль/л., а уровень гликированного гемоглобина от 42 до 47 ммоль/моль (от 6,0 до 6,4%).

Должен ли работодатель (больница) страховать работников от несчастных случаев и инфекционных заболеваний (в частности, от туберкулеза)? Рассмотрев вопрос, мы пришли к следующему выводу: Работодатель обязан производить обычное социальное страхование своих работников в соответствии с Федеральным законом от 24.07.1998 N 125-ФЗ. Страхование медицинских, фармацевтических и иных работников, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью (в том числе в связи с работой в сфере предупреждения распространения туберкулеза), может осуществляться работодателем либо в добровольном порядке, либо в случае, когда обязанность по такому страхованию предусмотрена законом субъекта РФ, муниципальным нормативным правовым актом, коллективным договором, соглашением, трудовым договором, локальным нормативным актом.

Статья 64 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 N 5487-I предусматривала обязательное страхование медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливаемое в соответствии с перечнем должностей, занятие которых связано с угрозой жизни и здоровью работников, утверждаемым Правительством Российской Федерации. Аналогичные нормы были установлены в отдельных федеральных законах в отношении определенных категорий медицинских работников (абзац второй п. 2 ст. 22 Федерального закона от 30.03.1995 N 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", абзац второй п. 2 ст. 15 Федерального закона от 18.06.2001 N 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации", абзац второй п. 2 ст. 22 Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-I "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании").

Однако с 1 января 2012 года Основы утратили юридическую силу. Соответствующие нормы из перечисленных федеральных законов также утратили свою силу. В Федеральном законе от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" не содержится норм об обязательном страховании жизни и здоровья медицинских и иных работников, занятых на работах, связанных с угрозой их жизни и здоровью.

Соответственно, обязанность по страхованию медицинских, фармацевтических и иных работников, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, в настоящее время на федеральном уровне не установлена (смотрите апелляционное определение СК по гражданским делам Московского областного суда по делу N 33-7445/14); Федеральным законом от 24.07.1998 N 125-ФЗ предусмотрена только обязанность любого работодателя производить обычное социальное страхование своих работников от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

При этом в силу ст.ст. 5, 8 и 9 ТК РФ обязанность работодателя - организации здравоохранения по страхованию ее медицинских, фармацевтических и иных работников, труд которых связан с угрозой их жизни и здоровью, может быть предусмотрена законодательством субъекта РФ или муниципального образования, а также коллективным договором, соглашением, локальным нормативным актом, трудовым договором (смотрите апелляционное определение СК по гражданским делам Алтайского краевого суда от 08.04.2015 по делу N 33-3021/2015, апелляционное определение СК по гражданским делам Волгоградского областного суда от 18.09.2015 по делу N 33-10436/2015). (Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ Мазухина Анна Контроль качества ответа: Рецензент службы Правового консалтинга ГАРАНТ Комарова Виктория). 
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Какие категории населения являются основным объектом со​циальной защиты со стороны государства? Необходимо ли, по-вашему, внести какие-то изменения в этот список?
2. Сформулируйте, что общего в различных видах страхования (социальном, медицинском, автостраховании и т. п.)?
3. Что, по-вашему, является более важным для развития института социального страхования: уровень развития медицины в стране или средний уровень жизни (уровень благосостояния боль​шинства его граждан)? Ответ поясните.
4. Какие виды социального страхования должны влиять на демо​графическую ситуацию в стране?
5. Что входит в систему мер по реабилитации инвалидов в нашей стране? Какие дополнительные меры вы бы предложили?
1. С чем, по-вашему, связано различие в исчислении пенсион​ного стажа и иных льгот медицинским работникам в городах и в сельской местности? 
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Задание:

Написать конспект лекций и ответить на вопросы письменно, кратко.

Лекция. Основные законы и правовые акты по организации социальной защиты:

1. Государственные и общественные организации в системе социальной защиты населения. Пенсионное обеспечение граждан в РФ.

2. Социальная защита ветеранов, инвалидов.

3. Основные законы и правовые акты по организации социальной защиты.

1. Социальное обеспечение осуществляется в следующих формах:

1) Обязательное социальное страхование – распределение социального риска, потери заработка или его снижения по независящим от работника обстоятельствам на работодателей и самих работающих, которые отчисляют страховые взносы в фонды социального страхования.

Расходы на социальное обеспечение военнослужащих, работников внутренних дел частично финансируется из государственного бюджета.

Обязательный характер социального страхования выражается в обязательности страховых платежей в государственном контроле за правильностью и своевременностью их поступлений, и в обеспечение гражданам определенными видами социальной помощи.

2) Социальное обеспечение за счет прямых ассигнований( из государственного бюджета выплаты) - при этом социальное обеспечение предоставляется тем, кто не трудился и вне всякой связи с трудовой деятельностью на условиях и по нормам, установленные государством (инвалиды детства).

3) Локальные формы социального обеспечения - когда общегосударственные гарантии социального обеспечения повышаются за счет финансовых средств, выделяемых по специальным программам по регионам или на каждом предприятии.

К федеральным фондам социального страхования относятся: пенсионный фонд, фонд социального страхования, федеральный фонд обязательного медицинского страхования, государственный фонд занятости- это внебюджетные кредитно-финансовые фонды, которые образуются за счет страховых взносов работодателей, а пенсионный фонд за счет взноса самих застрахованных.

Пенсионный фонд - действует на основании положения о пенсионном фонде РФ, утвержденный постановлением правительства, он является самостоятельным финансово-кредитным учреждением и его денежные средства находятся в государственной собственности РФ.

Денежные средства не входят в состав бюджетов и изъятию не подлежат.

Пенсионный фонд формируется за счет взносов работодателей, граждан, частично за счет ассигнований, за счет федерального бюджета. Его средства направляются на выплату пособий на детей старше 1,5 лет на оказание материальной помощи престарелым и нетрудоспособным и на финансовое и материально-техническое обеспечение текущей деятельности самого фонда и его органа.

ИЗМЕНЕНИя 2020 ГОДА
Одно из главных изменений по страховым взносам с 2020 года – увеличенные предельные базы по сумме выплат в пользу работника. Теперь лимиты установлены в размере (постановление Правительства РФ от 06.11.2019 № 1407):

· 1 292 000 руб. для взносов на ОПС (было 1 150 000 руб.);

· 912 000 руб. для взносов на ВНиМ (было 865 000 руб.).

Также изменились ставки страховых взносов, начисляемых с зарплаты и иных вознаграждений работников и лиц, с которыми заключены гражданско-правовые договоры.

СТАВКИ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ ДЛЯ РАБОТОДАТЕЛЕЙ В 2020 ГОДУ
Прежде в НК РФ предусматривалось, что совокупный тариф в размере 30%, по которому исчисляют взносы большинство страхователей, будет действовать временно – в период с 2017 по 2020 гг. (ст. 426 НК РФ). А после указанного срока тариф взносов на ОПС должен был вырасти на 4% до 26%, а совокупный тариф – с 30% до 34% (пп. 1 п. 2 ст. 425 НК РФ в ред., действ. до 01.01.2019). Однако законодатели передумали. И указанные основные тарифы взносов с 2019 года стали постоянными. В связи с этим в 2020 году применяются такие тарифы (п. 2 ст. 425 НК РФ):

· на ОПС – 22% в рамках предельной величины базы и 10% при ее превышении;

· на ВНиМ – 2,9%;

· на ОМС – 5,1%;

· на травматизм – от 0,2% до 8,5%.
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КОМУ ОТМЕНИЛИ ПОНИЖЕННЫЕ СТАВКИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ С 2020 ГОДА
Основные ставки страховых взносов на 2020 год не изменились. А вот с пониженными тарифами ситуация не столь радужная.

С 2020 года меньше компаний будут применять пониженные тарифы по взносам. Не продлили для хозяйственных обществ и партнерств, которые на практике применяют или внедряют результаты интеллектуальной деятельности, исключительные права на которые принадлежат их учредителям либо участникам – бюджетным или автономным научным учреждениям либо бюджетным или автономным образовательным организациям высшего образования;

· организаций и предпринимателей, которые заключили соглашения о технико-внедренческой деятельности и которые производят выплаты сотрудникам, работающим в технико-внедренческих особых экономических зонах или промышленно-производственных особых экономических зонах;

· организаций и предпринимателей, которые заключили соглашения о ведении туристско-рекреационной деятельности и которые производят выплаты тем сотрудникам, кто работает в туристско-рекреационных особых экономических зонах, объединенных решением Правительства в кластер.

С 2020 года эти компании и ИП будут применять обычные тарифы по страховым взносам (п. 2 ст. 425 НК).

КОМУ РАЗРЕШИЛИ ПРИМЕНЯТЬ ПОНИЖЕННЫЕ СТАВКИ С 2020 ГОДА
С 2020 года вступают в силу новые льготы по страховым взносам (подп. 16 п. 1 и подп. 7 п. 2 ст. 427 НК). Так, применять ставку 0% по всем видам взносов до 2027 года включительно смогут организации и предприниматели, получившие статус участника специального административного района (Федеральный закон от 03.08.2018 № 291-ФЗ), которые выплачивают доходы членам экипажей судов, зарегистрированных в Российском открытом реестре судов указанными плательщиками, за исполнение трудовых обязанностей члена экипажа судна. При этом нулевые ставки можно будет применять только в отношении выплат указанным членам экипажей. По доходам прочих сотрудников работодатели применяют обычные тарифы.

ПОНИЖЕННЫЕ СТАВКИ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ В 2020 ГОДУ: СВОДНАЯ ТАБЛИЦА
Кто может применять

Ставки взносов, %

ПФР
ФСС
ФОМС
Некоммерческие компании на УСН с деятельностью в области культуры, здравоохранения, образования, науки

20

Благотворительные организации на УСН

20

Предприятия, работающие в ИТ-индустрии: разработчики программного обеспечения, тестировщики, установщики и продавцы компьютерных программ

8

2

4

Наниматели членов экипажей российских судов

Предприятия-резиденты Сколково

14

Изготовители мультфильмов, видео- и аудиопродукции

8

2

4

Резиденты свободной экономической зоны в Крыму и Севастополе

6

1,5

0,1

Предприятия, ведущие деятельность на территориях опережающего экономического развития

6

1,5

0,1

Резиденты порта Владивосток

6

1,5

0,1

Резиденты свободной экономической зоны в Калининградской области

6

1,5

0,1



СТАВКИ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ ДЛЯ ИП В 2020 ГОДУ
Если у ИП есть работники, то взносы с их выплат предприниматель должен начислять по тем же ставкам, что и организации, то есть как страхователь (пп. 1 п. 1 ст. 419 НК РФ). Они приведены выше.

Что касается взносов, уплачиваемых ИП за себя, то для исчисления фиксированных взносов процентные ставки не нужны. А если доход предпринимателя за год превысит 300 тыс. руб., то, как и прежде, он должен будет доплатить взносы на ОПС из расчета 1% от суммы превышения (пп. 1 п. 1 ст. 430 НК РФ). Подробнее о размерах страховых взносов ИП читайте в статье.

Платеж

Сумма за 2020 год, руб.

Срок уплаты

Обязательный пенсионный

32 448

31.12.2020

Обязательный медицинский

8 426

31.12.2020

Дополнительный пенсионный

1% от доходов более 300 000 руб., максимум – 259 584 руб.

01.07.2021

Фонд социального страхования - является самостоятельно финансово-кредитным учреждением, его денежные средства находятся в государственной собственности (как пенсионный фонд), средства этого фонда направляются на выплату пособий по временной нетрудоспособности, на санаторно-курортное обслуживание, на содержание оздоровительных лагерей для детей, и на финансовое и материально-техническое обеспечение самого фонда и его органов.

 

2. Виды социальной защиты населения:

Социальное обеспечение выступает в виде определенных денежных сумм (пенсии, пособия и материальные или культурно-бытовые услуги).

Пенсии - ежемесячные выплаты из государственного пенсионного фонда, или государственного бюджета гражданам в случае старости - пенсии по старости (мужчины - 60 лет, женщины - 55 лет), инвалидности - пенсии по инвалидности (размер пенсии при полной инвалидности - инвалид I и II группы - составляет 75% зарплаты, при частичной III группе - 30% заработка, пенсии по случаю потери кормильца (размер пенсии на каждого нетрудоспособного члена семьи- 30% заработка умершего кормильца. Минимальный размер пенсии на каждого нетрудоспособного члена семьи умершего кормильца 2/3 минимального размера пенсии по старости.

Пособия - денежные выплаты из государственных фондов, которые представляют собой помощь гражданам в установленных законом случаях.

Различные услуги, и натуральные виды содержания, которые могут носить различный характер (лечение, уход на дому, санаторно-курортное обслуживание, содержание детей в дошкольных учреждений).

3. Источники права социальной защиты населения:

- Конституция (ст. 38,41)

- Основы законодательства об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г – закреплены нормы, устанавливающие право на охрану беременных женщин, женщин – матерей инвалидов, несовершеннолетних

- Федеральные законы

ФЗ о государственных пенсиях от 20.11.1990г.

- Указы президента

Указ от 05.05.1992г. «О мерах по социальной поддержки многодетных семей»

- Постановление Правительства РФ, которые устанавливают порядок применения норм ФЗ

Постановление Правительства от 04.09.1995г. «Об утверждении положения о порядке назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей

- Акты министров и ведомств

Инструкция «О порядке выдачи документов, удостоверяющие временную нетрудоспособность граждан»

- Локальные нормативные акты

Коллективные договоры (льготы, которые предоставляются матерям – пособия по беременности и родам). Программы на региональном уровне.

Лекция. Социальная защита населения. Социальная защита интересов медицинских работников

1. Принципы обязательного социального страхования

Гарантия государства гражданам Российской Федерации права на социальную защиту распространяется на все слои населения и является главным направлением социальной политики государства.

В соответствии с российским законодательством, право на социальную защиту, гарантированное государством, рас​пространяется на следующие категории населения РФ:

· нетрудоспособные граждане, в том числе пенсионеры по возрасту, инвалиды разных категорий, потерявшие кормильца, дети;

· малообеспеченные граждане и семьи (в том числе многодетные и неполные семьи, молодые студенчес​кие семьи);

· лица, попавшие в экстремальные условия (пострадав​шие от социальных катаклизмов, катастроф, стихий​ных бедствий, вынужденные переселенцы, граждане, не имеющие определенного места жительства и заня​тий), безработные.

Кроме того, это право, в свою очередь, предоставляется не всем, а при определенных условиях. Такими основания​ми являются:

· низкий, меньше среднедушевого регионального уров​ня, доход; 

· отсутствие средств к существованию; одиночество, не​способность к самообслуживанию, передвижению;

· другие причины.

На работающее население, в связи с возможностью из​менения материального и (или) социального положения, в том числе по не зависящим от него причинам, распростра​няется такой вид социальной защиты, как обязательное со​циальное страхование. Его правовой базой являются: Кон​ституция РФ, Трудовой кодекс РФ, Федеральный закон «Об основах обязательного социального страхования» (1999 г.), а также ряд законов и нормативных правовых актов, ре​гулирующих специальные виды страхования. К таковым относятся: обязательное пенсионное, обязательное меди​цинское, обязательное государственное социальное стра​хование, обязательное государственное страхование жиз​ни и здоровья военнослужащих, обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и про​фессиональных заболеваний и др.

Обязательное социальное страхование — это госу​дарственная система правовых, экологических и органи​зационных мер, направленных на компенсацию или мини​мизацию последствий изменения материального и (или) социального положения работающих граждан, а в случаях, предусмотренных законодательством РФ, иных категорий граждан: вследствие признания их безработными, вследст​вие трудового увечья или профессионального заболевания, инвалидности, болезни, травмы, беременности и родов, потери кормильца, а также наступления старости, необхо​димости получения медицинской помощи, санаторно-ку​рортного лечения и наступления иных предусмотренных законом социальных рисков, подлежащих обязательному социальному страхованию.

Вышеназванным Федеральным законом оговорены стра​ховые случаи, при которых вступает в силу обязательное со​циальное страхование. Это:

· необходимость получения медицинской помощи;

· временная нетрудоспособность; трудовое увечье и профессиональное заболевание;

· материнство;

· инвалидность;

· наступление старости;

· потеря кормильца;

· признание безработным;

· смерть застрахованного лица или нетрудоспособ​ность членов семьи, находящихся на его иждивении.

Каждому виду обязательного социального страхования соответствуют выплаты по социальному обеспечению. Это:

· оплата медицинскому учреждению расходов на пре​доставление необходимости медицинской помощи за​страхованному лицу;

· пенсия по старости;

· пенсия по инвалидности;

· пенсия по случаю потери кормильца;

· пособие по временной нетрудоспособности;

· пособие в связи с трудовым увечьем и профессиональ​ным заболеванием;

· пособие по беременности и родам;

· ежемесячное пособие по уходу за ребенком до дости​жения им возраста полутора лет;

· пособие по безработице;

· единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в течение срока бе​ременности;

· единовременное пособие при рождении ребенка;

· пособие на санаторно-курортное лечение;

· социальное пособие на погребение;

· оплата путевок на санаторно-курортное лечение и оз​доровление работников и членов их семей.

2. Система пенсионного обеспечения граждан

Пенсионное обеспечение, в том числе и медицинских работников, возложено государством на Пенсионный фонд РФ (ПФ РФ), который является специализированным финансово-кредитным учреждением при Правительстве РФ и управляет средствами государственного пенсионно​го страхования. Пенсионный фонд РФ имеет свои регио​нальные отделения в субъектах РФ и свои филиалы на мес​тах. Средства фонда образуются из взносов работодателей (предприятий, учреждений и организаций, независимо от форм собственности), страховых взносов граждан, зани​мающихся индивидуальной трудовой деятельностью, доб​ровольных взносов граждан и юридических лиц и других поступлений.

Средства ПФ РФ направляются на выплаты трудовых пен​сий по старости, инвалидности и по случаю потери кор​мильца. Правовой базой пенсионного обеспечения граждан Российской Федерации являются следующие Федеральные законы:

· «Об обязательном пенсионном страховании в Россий​ской Федерации» (2001 г.);

· «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» (2001 г.);

· «О государственном пенсионном обеспечении в Рос​сийской Федерации» (2001 г.).

Статья 27 Федерального закона РФ «О трудовых пенси​ях в Российской Федерации» регулирует назначение трудо​вых пенсий по старости ранее достижения установленного возраста (60 лет — для мужчин и 55 лет — для женщин). К ним относятся лица, работавшие на подземных работах, в горячих цехах, на производствах с вредными и опасными условиями труда.

Специальный трудовой стаж, при котором назначается пенсия за выслугу лет, определяется в соответствии с пе​речнем соответствующих работ (профессий, должностей), утверждаемым Правительством РФ по согласованию с Пен​сионным фондом РФ.

Правительством РФ регламентированы правила исчисле​ния выслуги лет и назначения пенсий. В частности, с учетом специального трудового стажа, т. е. суммарной продолжи​тельности определенной трудовой деятельности (службы), устанавливается пенсия по старости в связи с особыми ус​ловиями труда. Пенсия в связи с особыми условиями труда устанавливается при пониженном пенсионном возрасте, например, медицинским работникам, постоянно и непо​средственно работающим с радиоактивными веществами на рабочем месте, а также на гамма-терапевтических аппа​ратах (врачи-рентгенологи, рентгенлаборанты).

Законодательством РФ определены правила назначения пенсий в связи с особыми условиями труда. В этих случаях пенсия устанавливается мужчинам по достижению 50 лет и женщинам — по достижению 45 лет, если они трудились, соответственно, не менее 10 лет и 7 лет 6 месяцев на рабо​тах с вредными условиями труда, и их общий трудовой стаж составил не менее 20 и 15 лет соответственно.

В выслугу лет засчитывается работа, выполняемая в те​чение полного рабочего дня, в определенных законом долж​ностях и учреждениях. Медицинскому персоналу, работав​шему как в сельской местности и поселках городского типа, так и в городах, пенсия устанавливается при выслуге не ме​нее 30 лет. При этом один год в сельской местности или по​селке городского типа засчитывается за 1 год и 3 месяца.

С 2002 г. пенсионное законодательство РФ перешло на накопительную систему. Расчетный размер трудовой пен​сии определяется для имеющих общий трудовой стаж муж​чин (не менее 25 лет) и женщин (не менее 20 лет).

В случаях неполной выработки общего трудового ста​жа (25 лет мужчины и 20 лет женщины), необходимого для назначения трудовой пенсии по старости, для определения размера пенсии в первую очередь высчитывается расчет​ный размер трудовой пенсии по старости при полном ста​же. Затем определяется размер пенсии при фактическом стаже путем деления полученной величины на число меся​цев полного стажа и умножения на число месяцев факти​ческого стажа.

В случаях наступления смерти застрахованного лица до назначения накопительной части пенсии, учтенной на специальном счете, эти средства выплачиваются лицам, указанным в заявлении гражданина о порядке распределе​ния данных средств. При отсутствии такого заявления вы​плата производится наследникам по закону (дети, супруги, родители и др.).

При отсутствии права на трудовую пенсию (инвалиды с ограничением трудоспособности, дети-инвалиды, граж​дане, достигшие возраста 65 лет — мужчины и 60 лет — женщины и не имеющие права на трудовую пенсию, и др.) назначается социальная пенсия согласно Федеральному за​кону «О государственном пенсионном обеспечении в Рос​сийской Федерации».

Социальное страхование граждан РФ возложено государ​ством на Фонд социального страхования РФ (ФСС РФ), кото​рый представляет собой специальное финансово-кредитное учреждение при Правительстве РФ и управляет средствами государственного социального страхования. ФСС РФ имеет свои региональные отделения в субъектах РФ, центральные отраслевые отделения в отдельных отраслях хозяйства и фи​лиалы отделений, как региональных, так и центральных от​раслевых, работающих на местах.

Средства фонда образуются из взносов работодателей (предприятий, учреждений и организаций независимо от форм собственности), страховых взносов граждан, зани​мающихся индивидуальной трудовой деятельностью, доб​ровольных взносов граждан и юридических лиц и иных по​ступлений. Средства ФСС РФ идут на выплату пособий:

· по временной нетрудоспособности;

· по беременности и родам;

· при рождении ребенка;

· по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет;

· по уходу за ребенком-инвалидом (оплата дополни​тельных выходных дней);

· на оплату путевок на санаторно-курортное лечение работников и их детей;

· на оплату проезда к месту лечения и обратно;

· ДР - Обязательное страхование от несчастных случаев на про​изводстве и профессиональных заболеваний представляет собой отдельный вид социального страхования, выплаты по которому государством возложены на Фонд социального страхования РФ. Существуют следующие виды выплат:

· пособия по временной нетрудоспособности;

· страховые выплаты (единовременные и ежемесяч​ные — в соответствии с установленной учреждением медико-социальной экспертизы (МСЭ) степенью ут​раты профессиональной трудоспособности);

· оплата дополнительных расходов на медицинскую, со​циальную и профессиональную реабилитацию — если учреждение медико-социальной экспертизы (МСЭ) определило нуждаемость в указанных видах помощи и разработало программу реабилитации пострадав​шего.

Дополнительные расходы возникают при обстоятельст​вах, когда требуется:

· посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за пострадавшим, в том числе осуществляемый членами его семьи;

· дополнительная (сверх предусмотренной програм​мой ОМС) медицинская помощь, в том числе допол​нительное питание и приобретение лекарств;

· санаторно-курортное лечение, включая оплату отпус​ка (сверх ежегодно оплачиваемого) на весь период ле​чения и проезда к месту лечения и обратно, а также стоимость проезда, проживания и питания сопрово​ждающего лица;

· протезирование, а также обеспечение приспособле​ниями, необходимыми застрахованному для трудовой деятельности, в быту и др.;

· обеспечение специальными транспортными сред​ствами (по медицинским показаниям), их текущий и капитальный ремонт и оплата горюче-смазочных материалов;

•
профессиональное обучение (или переобучение). 

Законодательством предусмотрена компенсация мораль​ного вреда пострадавшему от несчастного случая на произ​водстве, а при необходимости, создание для него специаль​ного рабочего места за счет работодателя.

Выплата пособий по безработице возложена государ​ством на Фонд занятости Российской Федерации, а расхо​ды, связанные с оказанием гарантированной государством бесплатной медицинской помощи, на Фонд обязательного медицинского страхования РФ (ФОМС РФ), компетенция которого описана в главе 5.

Права и законодательная база отдельных групп на​селения в области охраны здоровья, как неотъемлемое условие жизни общества, заложенные в «Основах законо​дательства Российской Федерации об охране здоровья гра​ждан» (1993 г.), были описаны в предыдущих главах.

3. Социальная защита инвалидов

Социальная защита инвалидов — это гарантия государ​ства по обеспечению инвалидам условий для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельно​сти, направленных на создание им равных с другими граж​данами возможностей участия в жизни общества. Согласно ст. 27 «Основ...», инвалиды, в том числе дети-инвалиды с дет​ства, имеют право на медико-социальную помощь, реаби​литацию, обеспечение лекарствами, протезами, протезно-ортопедическими изделиями, средствами передвижения на льготных условиях, а также на профессиональную перепод​готовку. Для реализации этого права государством создана строгая система экономических, социальных и правовых мер, обеспечивающих социальную защиту инвалидов.

Различают следующие формы социальной защиты инва​лидов: материальное и натуральное обеспечение, предостав​ление им гарантированных льгот и услуг, правовая защита.

Материальное обеспечение представляет собой денеж​ную выплату инвалидам пенсий, пособий, компенсаций и различного рода доплат. 

Под натуральным обеспечением понимается бесплат​ная выдача им предметов первой необходимости, включаю​щая в себя продукты питания, одежду, лекарства, протезы и средства передвижения. Кроме этого им положены вспо​могательные технические средства социально-бытового, спортивного, культурного, информационного и производ​ственного назначения.

Социальные услуги и льготы предоставляются инвали​дам в виде оказания бесплатной медицинской и протезно-ортопедической помощи, воспитания, обучения, профес​сиональной подготовки и трудоустройстве, обеспечения их уходом, медико-социальной помощью и социально-бы​товым обслуживанием, социально-психологической под​держкой.

Правовая защита представляет собой гарантии государ​ства по защите прав, законных интересов инвалидов. Суть этой защиты заключается в том, что дискриминация ин​валидов запрещена и преследуется по закону, а виновные в нарушении прав, свобод и интересов инвалидов несут ус​тановленную законом ответственность.

В основе правовой защиты инвалидов лежат различ​ные нормативные правовые акты, которые разработаны и приняты в соответствии с международными документа​ми: Декларация о правах инвалидов (ООН, 1975 г.), «Стан​дартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов» (ООН, 1993 г.) и др., в соответствии с кото​рыми государственная политика строится на следующих принципах:

· ответственность государства за обеспечение прав и гарантий предоставления необходимой помощи и защиты инвалидов;

· комплексность и преемственность мер социальной защиты на всех этапах оказания помощи;

· общедоступность, адресность мер социальной защи​ты, а также их конвертируемость, т. е. возможность предоставления денежной компенсации взамен услу​ги или реабилитационного средства; 

· разграничение ответственности на всех уровнях вла​сти (федеральном, региональном, муниципальном) в сфере социальной защиты;

· возможность участия инвалидов в формировании го​сударственной политики через общественные органи​зации (общества инвалидов) или представительство в органах власти.

Следует выделить основные направления социальной за​щиты, регламентируемые Законом РФ «О социальной защи​те инвалидов в Российской Федерации» (1995 г.). Это: ор​ганизация медико-социальной экспертизы, реабилитация и обеспечение жизни и деятельности инвалидов.

Медико-социальная экспертиза проводится в учрежде​ниях Государственной службы медико-социальной экспер​тизы РФ (Федеральное бюро МСЭ РФ) и определяет потреб​ности освидетельствуемого лица в мерах социальной защи​ты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничения жизнедеятельности, вызываемой стойким расстройством функций организма, по результатам анализа и комплексной оценки клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, психологических данных.

В соответствии с классификацией нарушений, ограни​чения жизнедеятельности и социальной недостаточности, принятой ВОЗ в 1989 г., Федеральным законом «О соци​альной защите инвалидов в Российской Федерации» от 25.11.1995 г. № 181-ФЗ было определено, что инвалидом признается лицо, которое имеет нарушения со стойким расстройством здоровья и функций организма, обуслов​ленные заболеванием, последствиями травм или де​фектами, приводящими к ограничению жизнедеятель: ности и вызывающими необходимость его социальной защиты.

Под ограничением жизнедеятельности понимают пол​ную или частичную утрату лицом способности или воз​можности осуществлять самообслуживание, передвиже​ние, ориентацию, общение, контроль поведения, обучение и трудовую деятельность. 

Следующее направление — реабилитация инвали​дов — представляет собой систему медицинских, психо​логических, педагогических, социально-экономических ме​роприятий, направленных на устранение или возможно бо​лее полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызываемых нарушением здоровья со стойким расстрой​ством функций организма.

Главная цель реабилитации — восстановление социаль​ного статуса инвалида, достижение им материальной неза​висимости и его социальная адаптация.

Для каждого инвалида в учреждениях МСЭ разрабаты​вается индивидуальная программа реабилитации, вклю​чающая в себя оптимальный комплекс реабилитационных мероприятий. Индивидуальная программа реабилитации является обязательной для исполнения органами государ​ственной власти различного уровня и учреждениями, орга​низациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

Важным направлением является обеспечение жизне​деятельности инвалидов. Это система государственных гарантий, прав и льгот инвалидов в различных сферах жиз​недеятельности. Законом регламентировано создание «безбарьерной» среды жизнедеятельности инвалидов, которая включает в себя обеспечение им беспрепятственного досту​па к информации, к объектам социальной инфраструктуры (жилым зданиям, производственным, спортивным, культур​ным учреждениям, транспортным коммуникациям), обес​печение инвалидов жилой площадью и коммунальные льго​ты; транспортное обслуживание и льготы; материальное обеспечение; медицинское обслуживание и протезно-ор​топедическая помощь, обеспечение воспитания, образо​вания, профессиональной подготовки, социально-бытовое обслуживание, обеспечение занятости — трудоустройство в соответствии с показаниями.

Дальнейшее развитие социальной политики государства нашло свое отражение в Федеральном законе от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ, который гарантирует инвалидам возможность получения льгот либо в виде социального пакета, либо в виде денежных выплат, «монетизации» установленных законодательством льгот.

4. О социальном страховании мед. работников. 

В 2020 году вступают в силу множество законов, а также разрабатываются новые положения, которые изменят здравоохранение как для медицинских работников, так и для пациентов. Главные изменения произойдут уже в 2020-2021 годах. 

Модернизация здравоохранения. Татьяна Голикова в эфире федерального телеканала признала ужасным проведение оптимизации здравоохранения. Качество и доступность медицинской помощи ухудшилось во многих регионах и это предстоит исправить. Поэтому с января 2020 года всеми регионами страны должны быть представлены программы модернизации первичного звена здравоохранения, которые представят собой комплексную систему по решению проблем с доступностью медицинской помощи. На реализацию программ потратят почти 800 млрд. рублей. 

5. Льготная пенсия медработникам (досрочная) в 2020 году

Законодательное регулирование вопроса

В случае, если возникают вопрос о правильности подсчетов пенсионного обеспечения для льготных медработников, необходимо знать законодательные нормы, которые регулирует этот вопрос.

В частности речь идет о таких законах, как:

6. Федеральный закон №400 “О страховых пенсиях”;

7. Федеральный закон №424 “О трудовых пенсиях”;

8. Федеральный закон №781, который четко определяет перечень должностей медработников, которые имеют право на получение льготной пенсии;

9. Федеральный закон №10, который регулирует возможные льготы при выходе на пенсию;

10. Федеральный закон №173, который определяет порядок и условия назначения трудовой пенсии.

Возможные изменения

· В 2019 году в связи с пенсионной реформой льготный выход на пенсию медикам отменяться не будет, однако появились дополнительные условия.

· Дмитрию Медведеву Министерство труда предложило увеличить трудовой стаж, наличие которого позволяет досрочно выходить на пенсию для льготных медработников.

· Изначально планировалось, что с января 2016 года должно было вступить изменение, которое поэтапно увеличивало бы коэффициент расчета выхода на заслуженный отдых.

· Эти изменения были бы следующие:

· с января 2016 года по декабрь 2019 года – ежегодно на 3 месяца;

· с января 2020 года по декабрь 2022 года – по 6 месяцев ежегодно.

По большому счету это могло бы привести к тому, что выслуга лет имела бы следующие цифры:

· для сельской местности – 30 лет;

· для городской черты – 35 лет.

Но до сегодняшнего дня, такие изменения находятся на рассмотрении у Правительства РФ и поэтому они еще не приняты. Говорить, когда именно это произойдет еще очень рано.

Условия выхода на досрочную пенсию для медицинских работников

4. Основным принципом льготной либо же досрочной пенсии принято считать изменение условий периода подачи соответствующего заявления для оформления выплат.

5. Для медицинского персонала ключевым условием принято считать трудовой стаж, который в части зависит от страхового.

6. Сотрудники медицинской сферы имеют полное право претендовать на досрочную пенсию при наличии такого трудового стажа продолжительностью:

· для городских медработников – 30 лет;

· для работников медицины в сельской местности – от 25 лет.

При этом необходимо брать во внимание тот факт, что возрастных ограничений нет, точнее их просто не учитывают.

По этой причине существует несколько вариантов начисления стажа:

4. Год приравнивается к календарному.

5. Для медицинских сотрудников, которые выполняли свои непосредственные обязанности в городской черте либо же в сельской местности, – 1 приравнивается к 1 году и 3 месяцам;

6. 1 год стажа приравнивается к 1,5 годам, но это возможно для некоторых категорий медицинского персонала.

В ситуации, когда были выполнены 1 и 2 условие, льготная надбавка будет суммироваться. К примеру, для анестезиолога-реаниматолога она будет составлять за 1 год – 1 год и 9 месяцев (6+3).

Перечень должностей

Согласно Федеральному закону №173 трудовой стаж за 1 год – 1,5 года применяется для медицинских сотрудников таких должностей, как:

· хирургов и медсестер, которые принимали участие в различных операциях;

· патологоанатомы;

· акушеры;

· медсестры, которые при осуществлении своей трудовой деятельности делают гнойные перевязки, работают в травматологии либо же в ожоговом отделении. Кроме этого, это касается и сотрудников тубдиспансеров;

· анестезиологов-реаниматоров;

· судмедэкспертов.

Часто среди медицинских сотрудников возникают вопросы, которые касаются непосредственно самого расчета трудового стажа. Какой период осуществления трудовой деятельности в сфере медицины может быть включен?

Для того чтобы ответить на данный вопрос, необходимо изучит Постановление Правительства №781, в котором по сути содержатся сведения об отмене льгот для тех категорий, которые работают неполный день.

В данном постановлении четко прописаны условия зачисления определенных периодов трудовой деятельности в льготный стаж:

3. До января 1999 года включена вся трудовая деятельность, которая велась в медицинской сфере, включая также период с неполным рабочим днем.

4. Начиная с января 1999 года может быть учтена только та трудовая деятельность, которая осуществлялась на условиях стандартного либо же сокращенного рабочего графика. В том случае, если медицинский работник осуществлял трудовую деятельность на неполной ставке – этот период не учитывается при формировании льготного стажа.

При этом необходимо обращать внимание на тот факт, что при расчете досрочного пенсионного обеспечения во внимание берется декретный отпуск, а также период временной нетрудоспособности.

Помимо этого, согласно Постановлению Правительства №516 определены и другие периоды для определения стажа, а именно:

3. Период прохождения испытательного срока в процессе приема на работу дает полное право на предоставление льготного стажа.

4. В случае с незаконным увольнением либо же переводе на другую занимаемую должность – вынужденный полностью оплачиваемый прогул.

При этом сам период, на протяжении которого были выявлены случаи со злостным нарушением дисциплины, не могут быть засчитаны в льготный стаж.

Под нарушением дисциплины подразумевается:

· работа в нетрезвом виде;

· нарушение правил безопасности и так далее.

Порядок расчета и начисления выплат

Определить верный льготный период трудового стажа можно и самостоятельно. Для расчета достаточно знать общее количество полных лет, которые были отработаны в сфере медицины.

Основным условием является полное соответствие профиля действующему законодательству. Необходимо помнить о том, что работа в частных медицинских учреждениях не может быть зачислен в льготный трудовой стаж.

Представим, что акушерка осуществляла свою трудовую деятельность в городском роддоме. Она проработала там, на протяжении 5 лет, а затем сменила место работы и переехала в ПГТ. На новом месте она проработала 18 лет.

· В такой ситуации ее общий трудовой стаж (льготный) составляет:

· 5+ (5 * 6) / 12 + 18 + (18 * 3) / 12 = 30 лет
· Где:

· 6 – количество дополнительных месяцев (5 лет умножается на дополнительные 6 месяцев ежегодно);

· 3 – количество дополнительных месяцев при работе в поселке городского типа (поэтому 18 лет умножается на ежегодные дополнительные 3 месяца).

Исходя из расчетов видно, что разница составляет 7 лет – 23 года фактического трудового стажа и 7 лет льготного (дополнительного).

Порядок оформления

Куда необходимо обратится?

Для того чтобы приступить к оформлению льготной пенсии сперва нужно собрать весь необходимый перечень документов. Но прежде чем приступить к сбору документов рассчитывается стаж.

Для подсчета стажа обращаются по месту своей работы в отдел кадров.

В том случае, если претендент на получение пенсионного обеспечения нигде не работает, ему необходимо обращаться сразу в территориальный отдел Пенсионного Фонда.

Граждане, которые по каким-либо причинам не могут самостоятельно обратиться в ПФ, могут отправить все документы по почте в виде заказного письма. В обязательном порядке письмо должно быть с описью.

Допускается возможность оформления третьими лицами при наличии нотариально заверенной доверенности.

Какие документы нужно подготовить?

При обращении в ПФ для подачи необходимой документации необходимо учитывать тот факт, что по требованию сотрудников фонда, перечень документов может быть расширен по мере необходимости.

Тем временем, перечень необходимой документации, который в обязательном порядке подлежит подаче следующий:

· само заявление на получение пенсионного обеспечения;

· паспорт претендента на получение;

· трудовую книжку либо же другой документ, который может подтвердить наличие трудового стажа;

· СНИЛС.

5. При этом обязательно следует обращать внимание на тот факт, что документы подаются в оригинале и копиях.

6. В том случае, если на протяжении трудового периода фамилия либо же само имя было изменено, необходимо обязательно получить и приложить к остальным документам справку из паспортного стола.

7. Не редко сотрудники Пенсионного Фонда требуют предоставить справку о доходах за 60 месяцев до января 2002 года.

8. Сотрудники Пенсионного Фонда могут потребовать дополнительно предоставить:

· справку, которая подтверждает факт нетрудоспособности либо же вовсе инвалидность;

· справку, которая может подтвердить наличие иждивенцев у претендента на получение пенсии;

· информацию о взносах в Пенсионный Фонд.

Если говорить о составлении самого заявления, то это делается при подаче документов под наблюдением сотрудников ПФ либо же по образцу, которое предоставляется.

Какой период рассмотрения?

После подачи всего пакета документов, срок принятия решения составляет  30 календарных дней.

В случае обнаружения каких-либо ошибок сотрудники ПФ уведомляют претендента по телефону либо же по почте.

Какие изменения с 2019 года?

· В 2019 году в связи с проведением пенсионной реформы досрочный выход на пенсию медицинским работникам отменяться не будет, однако будет предусмотрено дополнительное условие для получения статуса пенсионера — отсрочка в несколько лет перед оформлением пенсии.

· После окончания переходного периода реформы (начиная с 2023 года) стать пенсионером медики смогут только через 5 лет после выработки необходимого стажа.

· По состоянию на 2019 год, при наличии оснований, досрочная пенсия медику может быть назначена только через 6 месяцев, отсчитывая с даты, когда наступило это право — выработано 25 или 30 лет страхового стажа.

Например, у медицинского работника стаж работы ровно 30 лет в городской больнице будет 10 октября 2019 года. Получается, что право выхода на пенсию досрочно, независимо от его возраста появится 10 апреля 2020 года (+6 месяцев).

4. В 2020 году отсрочка будет уже 18 месяцев, то есть к дате выработки стажа будет прибавляться 18 месяцев и только потом появляется возможность выхода на пенсию за выслугу лет.

5. По той же схеме в 2021 году + 3 года, в 2022 году + 4 года, а начиная с 2023 + 5 лет.

6. О досрочном выходе на пенсию для работников сферы здравоохранения рассказано в следующем видеосюжете:

Пенсия по выслуге медикам инфекционного стационара, расчет пенсии по выслуге медикам. Периоды, засчитываемые в стаж.
Какие периоды трудовой деятельности в медицинской сфере могут в него входить? Для ответа на этот вопрос необходимо ознакомиться с постановлением №781, фактически являющимся законом об отмене льгот для лиц, работающих на неполной ставке. В нем четко оговорены условия зачисления конкретных периодов трудовой деятельности в льготный стаж:

3. До 01 января 1999 входит вся трудовая деятельность в медицинской сфере, включая время работы на неполной ставке.

4. С 01 января 1999 г. учитываются только периоды нормального или сокращенного трудового графика. Если медперсонал трудился на неполной ставке – это время не считается для льготного стажа.

Помимо этого в сроки для расчета досрочной пенсии включаются декретный больничный отпуск, а также временная нетрудоспособность.

Досрочная пенсия медицинским работникам в 2018-2019 г

Эту привилегию имеют несколько категорий работников, в том числе и медицинские. Как это отражается на расчете трудового стажа и влияет ли занимаемая должность на выслугу лет? Основные понятия Прежде всего нужно выяснить разницу между стандартным способом начисления пенсионного стажа и льготного.

Это зависит от рода деятельности и условий труда. В настоящее время есть определенные условия, определяющие досрочный выход на пенсию по выслуге лет медицинскому работнику. При этом нужно учитывать особенности нового законодательства 2018 г.:

3. Минимальный страховой стаж: в 2018 – 5 лет; к каждому последующему прибавляется 1 год, в 2025 будет составлять 15 лет.

4. Сумма пенсионных баллов – 30.

Это относится ко всем работникам, чьи условия труда не являются вредными или не попадают под льготную категорию. Служащие медицинской сферы относятся к последнему разряду.

Льготная пенсия медработникам – список должностей

· Заявление по установленной форме.

· Паспорт РФ.

· Документ, подтверждающий рабочий стаж претендента (трудовая книжка или ее заверенная копия, или иная подходящая справка).

· В некоторых обстоятельствах сотрудники пенсионного фонда вправе потребовать следующие документы:

7. Справка о средней заработной плате.

8. Подтверждение места жительства или документ о его смене либо о пребывании за границей.

9. Доказательство того, что сотрудник действительно работал в сельской местности (в случае смены места жительства и работы с села на город).

10. Подтверждение смены фамилии (свидетельство о браке для женщин).

11. Справка о нетрудоспособности.

12. Документ, подтверждающий наличие одного или нескольких иждивенцев.

Если медработник предоставил все справки, его заявление будет рассмотрено в течение 10 дней.

Инфекционный стаж

Каковы условия получения досрочных пенсионных выплат? Какие применяются правила расчета укороченного стажа? Данные вопросы все чаще интересуют граждан, проинформированных о грядущих реформах в политике Пенсионного Фонда.

Льготная пенсия медработникам — тема настоящей статьи. Кто имеет право на льготную пенсию Досрочная пенсия медработникам предназначена для определенных должностей, а также для сотрудников конкретных отделений и организаций.
Правом на получение досрочных пенсионных выплат обладают не только работники бюджетной сферы, но также сотрудники частных клиник и иных коммерческих здравоохранительных учреждений.

Перечень основных должностей, отделений и организаций Списки должностей и медучреждений разработаны Правительством и регулируются Постановлением № 781.

Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

· в медико-санитарных частях, медицинских частях, амбулаториях, лазаретах, поликлиниках, поликлинических отделениях, кабинетах (рентгеновских подвижных и стоматологических подвижных), группах специализированной медицинской помощи (военного округа, флота), группах медицинского обеспечения, медицинской службе, медицинской группе, военно-медицинских службах, стационарах, санитарно-эпидемиологических лабораториях, санитарно-контрольных пунктах, медицинских ротах, врачебных здравпунктах, фельдшерских здравпунктах и фельдшерско-акушерских пунктах, медицинских пунктах, являющихся структурными подразделениями организаций (воинских частей).

Работа, осуществлявшаяся в предусмотренных списком должностях в учреждениях Российской Федерации за границей, засчитывается в стаж работы на общих основаниях.

Как назначается льготная пенсия медработникам

В список входят следующие должности медицинского персонала, дающие право на досрочный выход на пенсию:

· врачи-специалисты и врачи-руководители;

· средний медперсонал;

· главная медицинская сестра;

· заведующий;

· фельдшер, медсестра, акушерка;

· фельдшер-лаборант;

· старший фельдшер;

· старшая акушерка;

· стоматолог;

· участковая медицинская сестра; палатная; приемного отделения; процедурная, операционная, перевязочная, по массажу, по физиотерапии, сестра-анестезист, медсестра врача общей практики, патронажная, медкабинета;

· медицинский технолог;

· лаборант-техник;

· рентгенолаборант;

· помощник врача-эпидемиолога или энтомолога;

· инструктор-дезинфектор.

Льготный стаж медицинских работников Подсчет льготного стажа медицинских работников имеет свои особенности.

Льготная пенсия медработникам с вредными условиями труда

· 30 лет — для работающих в сельских поселениях.

· 35 лет — для работников городских учреждений.

На данный момент новый курс Минтруда еще не подтвержден документально, так как в Правительстве решили проверить реакцию граждан на подобные изменения.

Общественность в лице профсоюза работников здравоохранения выступила резко против нововведений, обосновав это риском снижения кадрового потенциала медицинских учреждений.

Наши эксперты отслеживают все изменения в законодательстве, чтобы сообщать вам достоверную информацию.

Льготная пенсия медикам в 2018 году

Лаборатории: авиационной медицины; патолого-анатомическая (военного округа, флота); судебно-медицинская (военного округа, флота, армии, флотилии); центральная медицинская (вида Вооруженных Сил Российской Федерации); центральная медико-криминалистической идентификации (Минобороны России); центральная патолого-анатомическая (Минобороны России); центральная судебно-медицинская (Минобороны России, вида Вооруженных Сил Российской Федерации) 27. Отряды: медицинский специального назначения (военного округа, флота); отдельный противочумный (военного округа); санитарно-эпидемиологический (вида Вооруженных Сил Российской Федерации, военного округа, флота, флотилии); санитарно-эпидемиологический специального назначения (военного округа); центральный санитарно-эпидемиологический (Воздушно-десантных войск) 28.
Медицинский стаж для назначения льготной пенсии работникам лпу

Но на практике большинство учреждений поступает так: периоды по уходу за ребенком до 1,5 лет включаются в специальный стаж для досрочной пенсии, а до 3 лет — нет (хотя такой подход может быть оспорен в судебном порядке).

Реклама «Пенсионный» кредит в Уральском Банке РассмотрениеОт 15 минут ОформлениеОт 15 минут Срок кредитованияДо 7-ми лет Ставка (годовых)От 17% Максимальная сумма600 тыс. руб.

Кредит пенсионерам в Уральском Банке Реконструкции и Развития → Скачать бланк Искового заявления о назначении пенсии Советы при назначении досрочной пенсии медицинским работникам Для оформления льготной пенсии медицинским работникам необходимо:

· Перепроверить соответствие названия учреждения и должности, указанных в трудовой книжке, наименованиям, которые дают право на выслугу лет.

Досрочная льготная пенсия для врачей и другого медицинского персонала

Для этого нужно наработать определенный стаж:

· в селе и поселке городского типа – 25 лет;

· в городе, селе и поселке городского типа, либо только в городе – от 30 лет.

При определении даты досрочного выхода нужно учитывать особенности обновленного пенсионного законодательства:

· минимальный страховой стаж в прошлом году составлял пять лет, с каждым годом к этой цифре прибавляется еще год (на 2025 год этот показатель составит пятнадцать лет);

· гражданин должен накопить 30 пенсионных баллов.

Перечисленные обстоятельства относятся ко всем, чей труд не связан с вредными условиями и кто не входит в число «льготников». Медработники входят в последнюю категорию. Сотрудникам государственных больниц Досрочный выход на пенсию работников государственных ЛПУ осуществляется в общем порядке в соответствии с постановлением №781 и законом №400.

Врачи — судебно-медицинские эксперты, в том числе врачи-заведующие, и средний медицинский персонал, проводящие судебно-медицинские вскрытия, исследования трупов и трупного материала, обработку трупного материала Правила исчисления периодов работы, дающей право на досрочное назначение пенсии по старости лицам, осуществлявшим лечебную и иную медицинскую деятельность В стаж работы, дающей право на досрочное назначение пенсии по старости лицам, осуществлявшим лечебную и иную медицинскую деятельность по охране здоровья населения в учреждениях здравоохранения засчитываются периоды работы в должностях в учреждениях, указанных в вышеуказанном списке.

· туберкулезные и инфекционные;

· лепрозории;

· психиатрические;

· подземные больницы;

· ожоговые и гнойные;

· детские онкологические;

· рентгеновские.

Стаж работы сокращается на 5 лет, то есть для мужчин устанавливается 55 лет, для женщин – 50 лет. При этом минимальный стаж должен составлять не менее 20 лет. В силу закона медицинские работники вправе претендовать на досрочную пенсию при соблюдении определенных условий. Документация подается в ПФ РФ.

Пенсия медработникам по выслуге лет

Статьи по теме

Льготная пенсия медработникам гарантируются государством при соблюдении всех условий ее назначения. К этим условиям относится наличие трудового стажа, работа во вредных или опасных трудовых условиях

· К этим условиям относится наличие трудового стажа, работа во вредных или опасных трудовых условиях.

· Особенностью льготных пенсий является то, что в процессе их назначения применяется законодательство, действующее в разные периоды работы сотрудника.

· На законодательном уровне льготная пенсия медработникам гарантирована положениями ФЗ «О страховых пенсиях», в котором уточнены условия досрочной пенсии, стаж, дающий право на ее получение, а также конкретные категории медиков, который могут воспользоваться досрочной пенсией.

Пенсия медработникам: государственные гарантии

Так, для всех групп медиков гарантированы пенсии по старости при достижении трудового стажа:

· 30 лет – если трудовая деятельность специалиста связана с работой в городах, а также в городах и в сельской местности;

· 25 лет – если трудовая деятельность специалиста связана только с сельской местностью.

Возраст медика при этом значения не имеет.

Также правом досрочного выхода на пенсию имеют медики, относящиеся к особым категориям:

3. Занятые на работах с заключенными.

4. Занятые в тяжелых и вредных трудовых условиях.

Действующим документом, устанавливающим перечни должностей, работ и специальностей, работа по которым дает право на льготную пенсию, является постановление Правительства РФ № 665 от 16.07.2014 года.

Кому из медработников сохранили досрочную пенсию, подробно в рекомендации Системы Главный врач>>

Законопроект о пенсионном возрасте 2018

Проект ФЗ о повышении пенсионного возраста

Проектом федерального закона «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам назначения и выплаты пенсий» N 489161-7 предлагается закрепить общеустановленный пенсионный возраст на уровне 65 и 63 лет для мужчин и женщин соответственно.

Проектом установлено, что повышение пенсионного возраста будет проводиться постепенно в течение переходного периода с 2019 года по 2034 год.

Мужчины 1959 г.р. и женщины 1964 г.р., с учетом переходных положений, получат право выйти на пенсию в 2020 году — в возрасте соответственно 61 год и 56 лет.

· мужчины 1960 г.р., женщины 1965 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2022 году (в возрасте, соответственно, 62 года и 57 лет);

· мужчины 1961 г.р., женщины 1966 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2024 году (в возрасте, соответственно, 63 года и 58 лет);

· мужчины 1962 г.р., женщины 1967 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2026 году (в возрасте, соответственно, 64 года и 59 лет);

· мужчины 1963 г.р., женщины 1968 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2028 году (в возрасте, соответственно, 65 лет и 60 лет);

· женщины 1969 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2030 году (в возрасте 61 год);

· женщины 1970 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2032 году (в возрасте 62 лет);

· женщины 1971 г.р. — получат право выхода на пенсию — в 2034 году (в возрасте 63 лет).

Обсуждение и критика

Депутаты обсудили повышение пенсионного возраста на круглом столе «Социальный статус медицинского работника. Юридическая и социальная защита, льготы, страхование жизни, здоровья и профессиональной ответственности».

Комментарий Минтруда

Также в статье комментарий Минтруда по особенностям пенсионной реформы — 2018.

Реакция Минздрава

Министр здравоохранения Вероника Скворцова заявила, что пенсионная реформа подразумевает очень бережный переходный период

На ее взгляд, главное в пенсионной реформе — это «то, что предлагается длинный и плавный переход к новым параметрам, фактически до 2034 года». «У нас 16 лет на то, чтобы плавно перейти к новым параметрам. Это абсолютно достаточный период с точки зрения адаптации любого человека», — полагает глава Минздрава.

«Мне представляется, что все правительство хочет очень бережно перейти на те параметры, которые необходимы для выживания страны и для ее экономического развития», — отметила она.

Реакция профсоюзов

Профсоюзы не поддерживают законопроект о повышении пенсионного возраста. Об этом, по данным ведущих информагентств, заявили профсоюз медработников «Действие» и Гильдия защиты медработников.

«Врачи и учителя – экстремальные в интеллектуальном отношении виды деятельности, – указал в интервью РБК сопредседатель Гильдии защиты медработников Виктор Колкутин. – Они просто выжигают мозг, если человек работает добросовестно. Повышение пенсионного возраста приведет к падению качества работы».

Профсоюз работников здравоохранения «Действие» присоединился к кампании Конфедерации труда России. Конфедерация подала онлайн-петицию против повышения возраста выхода на пенсию.

Петиция размещена на сайте change.org, ее подписали уже 1,5 млн человек. «Действие» собирается готовить отдельное заявление от лица медработников и участвовать в общественных протестных кампаниях. Об этом заявил сопредседатель профсоюза Андрей Коновал. Подробнее >>

Пенсия. В 2018 году требования к пенсионным выплатам поменялись для всех, включая медицинских работников. Для медиков стала действовать пошаговая отсрочка пенсий от 1 года до 8 лет. Более того, в 2020 году индексацию пенсии получат не все пенсионеры, а только неработающие. С 1 января 2020 года страховые пенсии будут проиндексированы на 6,6%, на 2021 год заложен процент индексации в 6,3%, в 2022 году — 5,9%. Индексироваться пенсии будут один раз в год, в январе.

Как начисляется досрочная пенсия медработнику

Прежде всего, рассчитывается льготный стаж, который дает право выйти на досрочной пенсии любому медработнику. Подсчитать стаж может медработник самостоятельно, а также ему можно обратиться в Пенсионный фонд за консультацией.

Для расчета существует два способа:

3. В соответствии с нормами, которые закреплены в последнем действующем нормативном акте.

4. В соответствии с нормативными актами, которые действовали в разные периоды работы медика.

В этом случае расчет ведется поэтапно, периоды работы, дающей право на начисление трудовой пенсии, соответствуют периодам действия того или иного пенсионного закона. При этом не учитывается, полностью ли работник выработал страховой стаж на той или иной работе на дату отмены конкретного закона.

Способ расчета льготной пенсии обычно выбирается Пенсионным фондом, исходя из того, какой из них наиболее выгоден будущего пенсионеру.

Законы о пенсии, по которым исчисляются периоды работы медработника

На данный момент льготная пенсия медработнику может быть назначена в соответствии с нормами одного из следующих законов:

Время профессиональной деятельности

Закон СССР «О государственных пенсиях» от 14.07.1956

Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

При условии выработки специального трудового стажа (по выслуге лет), медицинские работники России имеют право выйти на пенсию досрочно. Право на льготную пенсию не зависит от продолжительности общего страхового стажа и возраста врача.

С 2019 года правительством решено учитывать также количество лет с момента приобретения льготного стажа, из-за этого нововведения порядок выхода на пенсию существенно изменился.

Предлагаем разобраться, каковы новые правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников. Какие должности медицинских работников (и каких учреждений) имеют право на досрочную пенсию

Только представители перечисленных в таблице профессий могут рассчитывать на то, что специальный медицинских стаж их работы будет учтен при назначении им льготной пенсии (полный перечень приводится в тексте Постановления Правительства РФ от 29.10.2002 № 781):

Название должности медицинских работников
Наименование медицинского учреждения
2. Средний медицинский персонал:

· акушеры;

· главные медицинские сестры;

· заведующий ФАП, здравпунктом;

· зубной врач;

· мед.дезинфектор;

· медсестра;

· мед.технолог;

· помощник санитарного врача;

· помощник врача-эпидемиолога;

· рентгенолаборант;

· старшая акушерка;

· старшая медсестра;

· фельдшер;

· другие.

3. Врачи, являющиеся руководителями медучреждений и при этом осуществляют медицинскую практику.

4. Врачи-специалисты.

20. Амбулатории.

21. Больницы.

22. Военные лазареты.

23. Госпитали.

24. Дезинфекционные станции.

25. Диспансеры.

26. Дома сестринского ухода.

27. Женские консультации.

28. Лепрозории.

29. Медико-санитарные части.

30. Медицинские роты.

31. Противочумные центры.

32. Психиатрические больницы (стационары).

33. Родительные дома.

34. Санатории.

35. Станции переливания крови.

36. Станции скорой медицинской помощи, скорой и неотложной медицинской помощи.

37. Фельдшерско-акушерские пункты.

38. Другие учреждения.

Как изменились правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников
До принятия новых правительственных решений медицинские работники сразу после выработки специального (медицинского стажа) могли рассчитывать на оформление пенсионного пособия, после чего работали и получали пенсию одновременно. Никаких дополнительных условий не устанавливалось, важен был лишь льготный стаж, а возраст врача и общий период трудовой деятельности роли не играли.

С начала 2019 года будет приниматься во внимание количество лет, которое прошло после выработки специального стажа. Проще говоря, оформление пенсии будет отсрочено на несколько лет.

После того, как завершится переходный период пенсионной реформы (т.е. начиная с 2023 года) медицинские работники смогут приобрести статус пенсионера спустя 5 лет после полной выработки специального стажа.

«Первоначально сообщалось о том, что досрочная пенсия по отдельным категориям медработников сохраняется. И только когда профсоюзы получили законопроект на руки, стало понятно, что по сути эта льгота для хирургов, анестезиологов, реаниматологов и прочих спасителей жизни остается лишь формально.
Нужно было выработать определенный стаж, чтобы получить право на досрочную пенсию. То есть, выработали они 25 лет стажа, например, на селе, или 30 лет стажа хирургом, но им исполнилось еще 45 лет (условно говорю), тогда они получали право в 50 лет уйти на пенсию. И они после 50 лет работали и получали пенсию».

Людмила Варавва, председатель Оренбургской областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ
Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников — последние новости

Начиная с 2019 года, чтобы выйти на льготную пенсию, медицинским сотрудникам необходимо будет обладать:

Специальным медицинским стажем
(см. п. 20 ч. 1 ст. 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ)

· 25 лет (если врач трудоустроен в поселке городского типа или в сельской местности);

· 30 лет стажа в городе или смешанного стажа (то есть в сельской местности, в городе и т.д.).

Следует учесть 2 момента:

3. Подсчет лет специального медицинского стажа производится по определенным правилам (к примеру, для отдельных сотрудников 1 год работы принимается за 1,5).

4. В специальный стаж входит время работы в предусмотренных законом учреждениях и должностях (поэтому название организации и должности играет ключевую роль).

Минимальное количество «пенсионных баллов» (ИПК — индивидуальных пенсионных коэффициентов)
(см. ч. 3 ст. 8 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ)

Ежегодно норма «пенсионных баллов» увеличивается на 2,4 ИПК:

· в 2018 году достаточно было накопить 13,8 ИПК;

· в 2019 году норма увеличится до 16,2 ИПК;

· …

· с 2025 года значение ИПК достигнет 30 ИПК.

Измененные правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников (пенсионная реформа)

Важно! Согласно новому закону, принятому 3.10.2018 г., в течение периода отсрочки пенсии (от 6 месяцев до 5 лет) медицинские сотрудники могут работать по любой специальности или вообще прекратить трудовую деятельность — на право выхода на льготную пенсию это не повлияет.

В 2018 году произошла пенсионная реформа, не оставившая без внимания и медиков. Согласно порядку ее проведения, будет предусмотрена отсрочка для получения льготной пенсии по выслуге лет.

Каждый год отсрочка пенсии будет увеличиваться, а к 2023 году показатель достигнет отметки в 5 лет.

То есть, медицинские работники, полностью выработавшие специальный стаж к 2023 году (или в более поздние годы), фактически смогут начать получать пенсионное пособие только спустя 5 лет. В случае, если стаж будет выработан в 2023 году, пенсия будет оформлена в 2028 году.

Норма отсрочки (периода между годом, в котором выработан специальный стаж, и годом выхода на пенсию) будет увеличиваться поэтапно:

С 2019 по 2023 год

Показатель отсрочки будет расти ежегодно на 1 год, пока в итоге не составит 5 лет.

2019-2020 годы

Пенсия медицинскими работниками может быть оформлена на полгода раньше предусмотренных сроков (в качестве смягчающей меры).

В итоге, на пенсию можно будет выйти в сроки, указанные в представленной ниже таблице:

Дата выхода на пенсию по старому закону
1-ое полугодие 2019

2-ое полугодие 2019

1-ое полугодие 2020

2-ое полугодие2020

2021

2022

>2023

Отсрочка выхода на пенсию
+6 месяцев

+ 18 месяцев

+3 года

+4 года

+5 лет

Дата выхода на пенсию по новому закону
2-ое полугодие 2019

1-ое полугодие 2020

2-ое полугодие 2021

1-ое полугодие 2022

2024

2026

2028 и т.д.

Специальный стаж для выхода на пенсию по выслуге лет (правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников)

В зависимости от того, в какой местности работал медицинский сотрудник (в городе, сельской местности, поселке городского типа), врач должен выработать 25-30-летний стаж для выхода на пенсию раньше положенного срока. Поскольку, после проведения пенсионной реформы порядок подсчета медицинского стажа не изменится, данные нормативы также не подлежат корректировке.

Чтобы понять, войдет ли трудовой стаж в специальный медицинский стаж, следует ориентироваться на нормы перечисленных ниже законодательных актов (в зависимости от периода работы):

Если в трудовой книжке наименование должности и учреждения не совпадет с соответствующими наименованиями, упомянутыми в перечисленных выше нормативных актах, период трудового стажа не будет учтен при оформлении льготной пенсии.

статью ⇒ «Как выйти на пенсию досрочно в 2019 году«.

Как определить специальный стаж, дающий право на льготную пенсию

Если трудовая деятельность медицинского сотрудника имела место в период от 1 января 2002 года до сегодняшних дней, применяются следующие правила исчисления специального стажа:

· стаж определяется в календарном порядке (1 год работы = 1 год специального стажа, для сельской местности — 1 год = 1 г. 3 мес. стажа, для некоторых должностей 1 год = 1,5 года стажа).

Если трудовой стаж отмечается в период с 1 ноября 1999 года, действует правило:

· стаж работы учитывается как льготный в полном объеме;

· после указанной даты учитываются только те периоды труда, в течение которых сотрудником была выполнена норма рабочего времени (обычная либо сокращенная);

· работа в нескольких должностях или поликлиниках на условиях неполного рабочего дня засчитывается в льготный стаж, если в сумме была выработана длительность трудового времени на условиях полной ставки по одной из должностей.

статью ⇒ «Социальная доплата к пенсии в 2019 году: кому, когда и сколько«.

Законодательные акты по теме «Правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников»

Распространенные ошибки касательно того, каковы правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

Ошибка №1: Медицинский сотрудник полагает, что время его работы за рубежом не будет учитываться при расчете специального стажа для назначения льготной пенсии. На самом деле, в учреждениях здравоохранения РФ за границей стаж учитывается на общих основаниях.

Ошибка №2: Медицинский сотрудник во время обучения в медицинском ВУЗе занимал штатную должность и получал зарплату, но полагает, что трудовой стаж за время учебы не учитывается при выходе на льготную пенсию. На самом деле, если сотрудник получал зарплату, с которой уплачивались страховые взносы, стаж включается в льготный.

Ответы на часто задаваемые вопросы про правила выхода на льготную пенсию для медицинских работников

Вопрос №1: Как узнать, учитывается ли специальный медицинский стаж при назначении льготной пенсии сотруднику определенной должности?

Необходимо проверить, упомянуто ли наименование должности (и медицинского учреждения) в тексте Постановления Правительства РФ от 29.10.2002 № 781.

Вопрос №2: Оказывает ли клинический профиль медучреждения и ведомственная/территориальная принадлежность клиники на право выхода на досрочную пенсию?

Нет, ни клинический профиль, ни территориальная принадлежность не оказывают влияния на право медицинского сотрудника выйти на льготную пенсию.

Льготная (досрочная) пенсия для медработников (медиков, медицинских работников) в 2019 году по годам — ПРЕД-ПЕНСИОНЕР

Для медицинских работников (врачей, медсестер, фельдшеров и др.) в России предусматриваются льготный порядок выхода на пенсию — по выслуге лет, т.е.

при условии приобретения специального (медицинского) стажа необходимой продолжительности.

То есть возможность досрочного оформления пенсии для медработников напрямую не зависит от возраста и количества лет общего страхового стажа, поскольку это право определяется только датой выработки предусмотренной законодательством выслуги лет.

В 2019 году в связи с проведением пенсионной реформы льготный выход на пенсию медикам отменяться не будет, однако будет предусмотрено дополнительное условие для получения статуса пенсионера — отсрочка в несколько лет перед оформлением пенсии. После окончания переходного периода реформы (начиная с 2023 года) стать пенсионером медики смогут только через 5 лет после выработки необходимого стажа (см. график выхода на пенсию медработников по годам).

Отсрочка в пенсионных выплатах у работников сферы образования и здравоохранения после достижения необходимого трудового стажа для выхода на льготную пенсию в рамках новой пенсионной реформы составит от одного года до восьми лет, сообщили в пресс-службе Минтруда России.

В четверг правительство РФ одобрило законопроект о поэтапном повышении пенсионного возраста в стране до 65 лет для мужчин и 63 лет для женщин. Согласно законопроекту, особые условия будут у педагогических, медицинских, творческих работников: стаж для выхода на льготную пенсию сохраняется, но возраст выхода на досрочную пенсию будет повышен пошагово на восемь лет.

«Сейчас данным категориям работников [педагогические, медицинские, творческие работники] необходимо выработать специальный стаж длительностью от 15 до 30 лет, в зависимости от конкретной категории льготника.

Таким образом, возраст, в котором эти работники вырабатывают специальный стаж и приобретают право на досрочную пенсию, фиксируется, а реализовать это право [назначить «досрочную» пенсию] можно будет в период с 2019 по 2034 год и далее с учетом увеличения трудоспособного возраста и переходных положений», — говорится в сообщении пресс-службы.

Таким образом, работники этих сфер деятельности, приобретая право на досрочную пенсию в 2019 году, смогут начать получать выплаты в 2020 году, получая право на досрочную пенсию в 2020 году — смогут начать получать выплаты в 2022 году, и так пошагово переходный период будет продолжаться до 2026 года. То есть те, кто в 2026 году получит право на досрочную пенсию, начнут получать выплаты в 2034 году, спустя восемь лет.

Пенсия по выслуге лет медикам в 2019 году — последние новости

С 2019 года для оформления пенсии по выслуге лет медикам будет необходимо иметь:

3. Стаж медицинской работы согласно п. 20 ч. 1 ст. 30 закона № 400-ФЗ от 28.12.2013 г. «О страховых пенсиях», а именно:

· 25 лет — в сельской местности или поселках городского типа;

· 30 лет — смешанного стажа (в городах, сельской местности и п.г.т) либо только в городах.

· При учете медицинского стажа особое значение имеет должность и наименование учреждения, в котором трудится медработник, так как в льготный стаж входит время работы только в соответствующих должностях и учреждениях, предусмотренных законом. Отметим, что и подсчет специального стажа производится по определенному порядку, например, для некоторых категорий работников учет идет «год за полтора».

4. Минимально необходимое значение ИПК на дату оформления выплат в соответствии с ч. 3 ст. 8 закона № 400-ФЗ. Каждый год норматив по ИПК увеличивается на 2,4 балла, поэтому:

· в 2018 необходимо иметь 13,8 баллов;

· в 2019 — уже 16,2 и т.д.;

· а с 2025 года будет закреплено минимальное значение ИПК — 30 пенсионных коэффициентов.

Пенсионная реформа для медиков (по выслуге лет)

Пенсионная реформа с 2019 года затрагивает и медицинских работников— для них новый закон № 350-ФЗ от 03.10.2018 г. предусматривает введение периода отсрочки для получения льготной пенсии по выслуге лет.

Величина этой отсрочки будет ежегодно увеличиваться, а окончательные нормативы будут установлены в 2023 году и составят 5 лет.

Это означает, что те медики, которые выработают необходимый льготный стаж в 2023 году и позднее, смогут стать пенсионерами только через 5 лет, т.е. в 2028 и т.д.

Увеличение норматива предусмотренной законом отсрочки будет производиться поэтапно по следующему порядку:

3. Начиная с 2019 года эта величина будет увеличиваться на 1 год, пока не достигнет окончательного значения (5 лет в 2023 году);

4. В 2019 и 2020 гг. можно будет получить пенсию на 6 месяцев раньше предусмотренных сроков.

Определить, в каком году медицинский работник может выйти на пенсию с учетом двух вышеперечисленных условий, можно по таблице (представлена ниже):

Примечание: ** — датой выхода на пенсию медицинских работников по старому закону являлась дата выработки льготного стажа. Используемые сокращения: ВП — выход на пенсию; п. — соответствующее полугодие указанного года.

Новый закон, принятый 3 октября 2018 года, не предусматривает каких-либо условий по виду деятельности медицинских работников в период, на который откладывается возможность получения пенсии. Поэтому в течение предусмотренных 0,5-5 лет отсрочки можно по своему усмотрению как продолжить работать, так и прекратить трудовую деятельность— никаких ограничений для этого нет.

Медицинский стаж для выхода на пенсию по выслуге лет

Основным условием для льготного выхода на пенсию медицинских работников (врачей, медсестер, акушерок и т.д.

) является наличие необходимого медицинского стажа — 25 или 30 лет в зависимости от местности, в которой работает медик.

С проведением пенсионной реформы эти нормативы не изменятся, также как и не будут корректироваться правила подсчета специального стажа и список медицинских должностей.

Порядок учета медстажа и перечень медицинских должностей регулируются законодательными актами в зависимости от периода такой трудовой деятельности: до 01.01.1992 г.
Пенсия медработникам в 2020 году

Попадание в Перечень позволяет выйти на заслуженный отдых по выслуге лет. После проведения пенсионной реформы условия оформления пособия изменились и зависят не только от количества отработанных лет. По законодательству для заслуженного отдыха медработник должен иметь следующие показатели:

Нововведения не отменяют выслугу лет, но уравновешивают ее со стандартными сроками выхода на пенсию. Указанные меры позволят сохранить существующую разницу между льготниками и гражданами, не относящимися к данным категориям.

Отсрочка – это установленный период времени, который увеличивает время необходимой работы льготников.

· В соответствии с установленными законодательными нормами к 2023 году величина отсрочки достигнет необходимого максимального показателя – 5 лет. Это увеличит размер установленной на сегодня выслуги:

· Разработана следующая система повышения периода отсрочки, представленная в таблице:

· До окончания установленной отсрочки оформление и получение пенсионного пособия невозможно.
· Но в данном положении есть и плюсы.

· Закон не обязует льготников отрабатывать отсроченное время.

· Фактически медработник может перейти в другую сферу или вовсе не работать после положенной выслуги лет, а ожидать окончания отсроченного времени.

Льготный стаж рассчитывается в зависимости от того, в какой период осуществлялась трудовая деятельность, и к какой группе льготников относится медик.
Однако есть ряд условий, которые меняют правила расчета льготного стажа:
· Медикам, работающим в сельской местности или в поселках городского типа, за каждые 12 месяцев насчитывается 1,3 года.

· Специалистам, которые включены в Перечень профессий, подлежащих особому учету выслуги лет, вместо одного отработанного года начисляют 1,5.

· Для медучреждений РФ, находящихся за рубежом, стаж рассчитывается 1:1.

Расчетные 12 месяцев исчисляются, если медик отработал за указанный период положенную норму времени. До 1 ноября 1999 г. этот показатель не влиял на льготу. Поэтому работавшие не на полную ставку также могли пользоваться особыми условиями, но впоследствии такой обобщенный подход упразднили. На данный момент учету подлежат лишь те отрезки времени, которые были выработаны по установленным нормам.

Для медработников, которые имеют смешанный стаж, расчет производится по каждой отдельной записи в трудовой книжке. Выйти на пенсию досрочно они смогут только в том случае, если в общей сумме наберут необходимый льготный стаж. При совмещении нескольких профессий время работы по каждой из них суммируется и учитывается, если норма времени выработана.

Какие профессии позволяют считать год за полтора
Постановлением №781 утвержден Перечень медицинских должностей, отработанное время которых считается по максимальному коэффициенту. Перечисленные в нем профессии получают за каждые отработанные 12 месяцев 18 месяцев льготного стажа. В Перечень входят:

· Хирурги любых направлений и профилей.

· Медсестры, помогающие в операционных, работающие в гнойной хирургии, а также ожоговых, травматологических, онкологических, микрохирургических, отоларингологических, ортопедических отделений.

· Акушерки.

· Анестезиологи.

· Реаниматологи.

· Медсестры-анестезисты.

· Палатные медсестры в анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии.

· Судмедэксперты.

· Медперсонал среднего уровня, проводящий вскрытия и судебно-медицинские исследования.

· Патологоанатомы и иные медработники патолого-анатомических отделений.

· Указанные профессии должны быть прописаны в трудовой книжке в том же виде, что и в Перечне.

· Только при этом условии стаж учитывается по льготному коэффициенту.

Спорные вопросы при определении необходимого стажа медицинского работника
Часто возникают спорные моменты при исчислении льготного стажа, т.к. списки менялись сообразно требованиям времени и государства. Следовательно, периодам стажа соответствуют законы разных лет.

Стаж бывает льготный, где 12 месяцев зачтется за 1 год и 6 месяцев – этот стаж учитывается, если врач или младшие медицинские работники занимали должность, работали в учреждении, которое есть в соответствующем перечне.

Преимущество имеют сельские врачи, фельдшеры. Требования к стажу для такого специалиста меньше – 25 лет против 30 лет «городского» стажа.

В отличие от стажа, отсрочка не ограничивается работой в сфере медицины, однако, далеко не все медработники захотят менять деятельность.

Что нужно для оформления льготной пенсии
Чтобы уйти на заслуженный отдых и получать льготные компенсационные пенсионные выплаты, медицинскому сотруднику потребуется собрать необходимые документы и предоставить их в пенсионное отделение по месту жительства. Главное подтверждение – справка о наличии необходимого количества медицинского стажа. Уточнить его наличие можно в кадровом подразделении медицинского учреждения.

Общий перечень требуемых документов может определяться отделением пенсионного фонда и завесить от индивидуальных особенностей определения компенсационных выплат конкретному работнику. В любом случае потребуются оригиналы и копии (правильным образом заверенные) следующих документов:

· гражданский паспорт;

· оригинальная трудовая книжка (ее копия, заверенная медицинским учреждением. Может потребоваться записью, что гражданин продолжает трудиться);

· общегосударственное страховое свидетельство (СНИЛС);

· справка, подтверждающая наличие необходимого количества медицинского стажа, заверенная подписью и печатью уполномоченного представителя работодателя;

· личное заявление о назначении досрочной льготной пенсии.

Подача документов осуществляется лично. Если же гражданин по каким-либо причинам не имеет возможности подать документа самостоятельно, можно направить их ценным письмом с описью. В этом случае копии документов должны нотариально удостоверяться.

Среди дополнительных документов, что могут требоваться сотрудниками пенсионного фонда, выделяются такие группы справок:

· об уровне среднего дохода гражданина на момент приобретения права досрочного выхода на пенсию;

· подтверждение наличия инвалидности (длительной нетрудоспособности);

· документ, на основании которого произведено изменение фамилии;

· справка с места фактической регистрации и проживания.

При подаче документов на оформление пенсии государственные пошлины не платятся. По закону рассмотрение заявления о назначении пенсии и всех приложений к нему должно осуществляться в десятидневный срок с даты их регистрации.

По итогам рассмотрения гражданин информируется письменно.

Чтобы гарантировано быть уверенным в положительном исходе рассмотрения, целесообразно заблаговременно записаться на консультацию к специалистам пенсионного фонда с тем, чтобы проверить имеющиеся в вас документы перед их официальной подачей.

Любая профессия важна и сложна по–своему, но такая профессия как врач несет в себе большую ответственность. Именно с этим связано предоставлением им особых льгот, в которых они так нуждаются.
Льготная пенсия медработникам в 2020 году

После того как кабинетом министров было официально принят законопроект о повышения возраста выхода на пенсию, у многих льготных категорий граждан возникли дополнительные вопросы. Сотрудники таких отраслей как медицина, наука, вредное производство, армия не знают, что их ждет в 2020 году.

Для того чтобы оставаться в курсе всех предстоящих событий, необходимо разобрать как коснется реформа сотрудников медицины. Ведь льготная пенсия медработникам в 2020 году так же будет скорректирована.

Что сейчас прописано в законодательстве

Сейчас момент о досрочном выходе на пенсию и о дополнительной оплате из страхового резерва прописан в ФЗ – 400. Именно он регулировал на протяжении 20 лет выход на пенсию медицинских работников. Стоит отметить, что право выйти досрочно за счет выслуги лет, все же сохранится. Однако Владимир Путин внес некоторые корректировки, о которых нужно знать заранее.

Сейчас существует всего несколько категорий граждан, которые сохранят право на досрочный выход и прибавку к пенсии. К ним можно отнести:

· Работники шахт и вредного производства

· Медицинские работники

· Жители Крайнего Севера

· Работники лесоповала

· Водители грузового автотранспорта

· Работники метро

· Работники фабрик связанных с текстилем

· Педагоги

Новости свидетельствуют о том, что закон предусматривает выход на досрочную пенсию, в том случае, если у сотрудника накопился опыт более 25 лет. Однако этот момент относит только к тем, кто работает в поселках, где численность жителей не превышает свыше 20 тысяч человек. Для трудящихся на территории города, стаж будет составлять – 30 лет.

В данном вопросе пол сотрудника не играет роли. Важно как в течение жизни он исполнял обязанности. Если стаж составил более 25 лет, будет неплохая доплата в размере от 10000 рублей. Для жителей небольшого поселка это хорошая прибавка к пенсии, ведь здесь коэффициент выплат намного ниже, чем в городах миллионниках.

Так же стоит указать на коррективы. Ведь, несмотря на то, что медицинские работники относятся к категории льготников, изменение все же будет.

Под удар попадают сразу несколько категорий льготников, к ним относят педагоги и медицинские сотрудники. Несмотря на то, что график их порой ненормированный, и работа связана с огромным стрессом, для них новое законодательство подготовило сюрприз.

С 1/01 предстоящего года, возраст выхода на пенсию не изменится. Однако получить первую выплату пенсии, льготники смогут лишь через пять лет. Стоит отметить, что льготные права и звание пенсионера все же можно получить.

Процесс оформления прав на пенсию, по принятому законопроекту составляет 10 лет. Таким образом, правительство с одной стороны сохраняет право выйти на пенсию по выслуге, но это не имеет теперь смысла. Стоит выделить следующие пояснения, согласно, которым будет осуществляться льготная пенсия медработникам в 2020 году и в будущем:

· Медицинский работник к 2020 году, который смог набрать к этому времени стаж в районе 25 лет, получит первую пенсионную выплату лишь в 2020 году.

· Медработник, который выйдет на пенсию в 2020 году, получит выплаты лишь к 2022 году.

· Если выйти на пенсию в 2021, то выплата будет в 2024 году

· Если в 2022, то выплата будет начислена только в 2026

· Если в 2023, то получит пенсию бывший сотрудник в 2028 году

Таким образом, схема сможет приравнять возраст получения пенсии вместе с остальными гражданами. Такая система коснется только педагогов и медицинских работников. Причина такого решения вполне логична, Россия сейчас испытывает огромный дефицит сотрудников, поэтому отпускать их раньше не может.

Последние новости свидетельствуют о том, что законодательство оставляет право пользоваться бесплатным проездом, скидками и всеми льготами, которые раньше были для всех. Однако выйти на пенсию по выслуге, теперь не имеет смысла. Так как без выплат работник будет оставаться минимум один год.

Каких категорий не коснутся перемены

В законодательстве утвержден новый список профессий, которые сохранят право на досрочный выход и льготы, изменение их не коснется. Более того, выйдя на пенсию по выслуге, граждане тяжелых профессий смогут сразу получить средства, не ожидая периода выплат.

Новый список утвержден и вступит в силу уже 1/01/2020 году. Более подробную информацию можно узнать из 10 Постановления кабинета министров об «Утверждении списка профессий, которые относятся к категории вредных и опасных работ». В него вошли такие профессии как:

· Бурильщик

· Каменщик

· Насыпщик цемента

· Сотрудники опасного химического производства

· Шахтеры

Это для граждан, которые сохранят за собой право выйти на пенсии раньше всех, сохранив все выплаты и льготы. Так же более детальную информацию об утвержденном порядке можно узнать из ФЗ-173. В законопроекте описаны так же все льготные категории и порядок выхода.

Льготная пенсия для медработников: перечень должностей и правила

Последние новости о пенсии по выслуге лет медикам

Некоторые граждане имеют право претендовать на льготу по выходу на пенсию. Такое право закреплено в 400-ФЗ от 28.12.2020. Положены досрочные страховые пенсии по старости медработникам, работникам образовательной сферы и ряду других трудовых категорий (ст. 30-32 400-ФЗ).

Отмена СанПинов. До 2021 года в России отменят десятки СанПинов и других нормативных актов, которые считаются неактуальными и устаревшими. Сейчас в России действуют множество законодательных актов, утверждённых ещё в СССР. Отмена документов произойдёт в рамках «регуляторной гильотины» — механизма, подразумевающего масштабный пересмотр действующих законов. Отмена нормативных актов предполагает уменьшение требовательности к организациям и бизнесу.

Паллиативная помощь. В федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» к стационарной и амбулаторной помощи добавилась паллиативная помощь, которая будет оказываться в условиях дневного стационара и на дому. Пациентам будет предоставляться социальная защита, психологическая и духовная помощь. Медицинский организации будут взаимодействовать с волонтёрами, социальными, религиозными службами и другими учреждениями. Более того, пациенту, находящемуся в домашних условиях будут доступны лекарственные препараты и медицинские изделия, поддерживающие жизнедеятельность органов и систем. Государственные структуры сообщают, что эти изделия также могут включать аппараты искусственной вентиляции легких. 

Привлечение мигрантов. Минтруд изменяет перечнь профессий, необходимых российской экономике. В числе нуждающихся специалистов много медицинских профессий, среди них врачи, медсестры, а также фельдшера и лаборанты.

Непрерывное медицинское образование. НМО станет обязательным. Медицинским работникам необходимо будет без отрыва от производства заниматься образовательной деятельностью и участвовать в аккредитации. Медработникам предстоит формировать индивидуальный план обучения, учитывать образовательную активность и составлять портфолио.

Самозанятость. Тенденция к самозанятости показывает восходящей интерес. Многие из медицинских работников являются самозанятыми специалистами, которые работают массажистами, сиделками, косметологами. Государство планирует легализовать деятельность самозанятых с помощью пониженной ставки налога. Ежемесячно самозанятым предлагается платить налог с заработанных средств в размере 4% ( для услуг физлиц) и 6% (для юрлиц). Сейчас самозанятость работает в экспериментальном режиме на ограниченное количество регионов. Предварительные итоги показали, что в системе зарегистрировалось уже более 240 000 человек.

Вакцинация. Национальный календарь прививок изменится. С 2020 года в него добавят вакцину против ветряной оспы и ротавирусной инфекции. Также планируется внедрить вакцины от пневмонии, менингоккоковой и гемофильной инфекции (которую предполагается ввести для всех детей, а не только для детей из группы риска). По эпидемическим показаниям в календарь также включат вакцину против Эболы. Все прививки планируют выпускать российского производства.
Новые специальности. В здравоохранении формируются новые специальности. Уже в 2020-2021 страна получит новых специалистов — школьных медсестер-бакалавров. По сестринским специальностям много изменений. Предполагается ввести 4 новые сестринские должности с высшим медицинским образованием. Среди них академические сестры общей практики, медсестры паллиативной медицины, медсестры профилактики, медсестры реабилитации.

Диспансеризация. Приказ от 29 марта 2019 года N 173н расширил перечнь состояний, подлежащих диспансерному наблюдению. Теперь обследованию подлежат предиабетики. Приказом установлена частота обследования не реже одного раза в год с пожизненным сроком диспансеризации. Приём и консультация будет осуществляться врачом-эндокринологом с последующим контролем показателей. Предиабетом считается предрасполагающее к образованию диабета состояние, при котором уровень глюкозы в плазме натощак: от 5,5 ммоль/л. до 6,9 ммоль/л., а уровень гликированного гемоглобина от 42 до 47 ммоль/моль (от 6,0 до 6,4%).

Должен ли работодатель (больница) страховать работников от несчастных случаев и инфекционных заболеваний (в частности, от туберкулеза)? Рассмотрев вопрос, мы пришли к следующему выводу: Работодатель обязан производить обычное социальное страхование своих работников в соответствии с Федеральным законом от 24.07.1998 N 125-ФЗ. Страхование медицинских, фармацевтических и иных работников, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью (в том числе в связи с работой в сфере предупреждения распространения туберкулеза), может осуществляться работодателем либо в добровольном порядке, либо в случае, когда обязанность по такому страхованию предусмотрена законом субъекта РФ, муниципальным нормативным правовым актом, коллективным договором, соглашением, трудовым договором, локальным нормативным актом.

Статья 64 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 N 5487-I предусматривала обязательное страхование медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливаемое в соответствии с перечнем должностей, занятие которых связано с угрозой жизни и здоровью работников, утверждаемым Правительством Российской Федерации. Аналогичные нормы были установлены в отдельных федеральных законах в отношении определенных категорий медицинских работников (абзац второй п. 2 ст. 22 Федерального закона от 30.03.1995 N 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", абзац второй п. 2 ст. 15 Федерального закона от 18.06.2001 N 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации", абзац второй п. 2 ст. 22 Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-I "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании").

Однако с 1 января 2012 года Основы утратили юридическую силу. Соответствующие нормы из перечисленных федеральных законов также утратили свою силу. В Федеральном законе от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" не содержится норм об обязательном страховании жизни и здоровья медицинских и иных работников, занятых на работах, связанных с угрозой их жизни и здоровью.

Соответственно, обязанность по страхованию медицинских, фармацевтических и иных работников, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, в настоящее время на федеральном уровне не установлена (смотрите апелляционное определение СК по гражданским делам Московского областного суда по делу N 33-7445/14); Федеральным законом от 24.07.1998 N 125-ФЗ предусмотрена только обязанность любого работодателя производить обычное социальное страхование своих работников от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

При этом в силу ст.ст. 5, 8 и 9 ТК РФ обязанность работодателя - организации здравоохранения по страхованию ее медицинских, фармацевтических и иных работников, труд которых связан с угрозой их жизни и здоровью, может быть предусмотрена законодательством субъекта РФ или муниципального образования, а также коллективным договором, соглашением, локальным нормативным актом, трудовым договором (смотрите апелляционное определение СК по гражданским делам Алтайского краевого суда от 08.04.2015 по делу N 33-3021/2015, апелляционное определение СК по гражданским делам Волгоградского областного суда от 18.09.2015 по делу N 33-10436/2015). (Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ Мазухина Анна Контроль качества ответа: Рецензент службы Правового консалтинга ГАРАНТ Комарова Виктория). 
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

6. Какие категории населения являются основным объектом со​циальной защиты со стороны государства? Необходимо ли, по-вашему, внести какие-то изменения в этот список?
7. Сформулируйте, что общего в различных видах страхования (социальном, медицинском, автостраховании и т. п.)?
8. Что, по-вашему, является более важным для развития института социального страхования: уровень развития медицины в стране или средний уровень жизни (уровень благосостояния боль​шинства его граждан)? Ответ поясните.
9. Какие виды социального страхования должны влиять на демо​графическую ситуацию в стране?
10. Что входит в систему мер по реабилитации инвалидов в нашей стране? Какие дополнительные меры вы бы предложили?
2. С чем, по-вашему, связано различие в исчислении пенсион​ного стажа и иных льгот медицинским работникам в городах и в сельской местности? 
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Остальные задания буду высылать по мере их разработки.
