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САВЕТ МІНІСТРАЎ

РЭСПУБЛІКІ БЕЛАРУСЬ


	
	СОВЕТ МИНИСТРОВ

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ



	     ПАСТАНОВА
	
	ПОСТАНОВЛЕНИЕ


	17 августа 2020 г.
	№
	483
	

	

	                         г. Мінск
	
	                     г. Минск 


О мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 18 мая 2020 г. № 171

Во исполнение пункта 5 Указа Президента Республики Беларусь от 18 мая 2020 г. № 171 ”О социальной поддержке отдельных категорий граждан“ Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Положение о порядке и условиях бесплатного предоставления одной попытки экстракорпорального оплодотворения (прилагается).
2. Установить перечень государственных организаций здравоохранения, в которых проводится экстракорпоральное оплодотворение за счет бюджетных средств, согласно приложению.
3. Внести в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 24 декабря 1992 г. № 777 ”Об утверждении Положения о порядке подтверждения и исчисления стажа работы для назначения пенсий“ следующие изменения: 

название изложить в следующей редакции: 

”О порядке подтверждения и исчисления стажа работы для назначения пенсий“; 

преамбулу изложить в следующей редакции:

”На основании части третьей статьи 54 Закона Республики Беларусь от 17 апреля 1992 г. № 1596-XII ”О пенсионном обеспечении“ Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:“;

в пункте 1:

слово ”прилагаемое“ исключить;

дополнить пункт словом ”(прилагается)“;

в Положении о порядке подтверждения и исчисления стажа работы для назначения пенсий, утвержденном этим постановлением:

пункт 1 изложить в следующей редакции:

”1. Настоящим Положением определяется порядок подтверждения и исчисления стажа работы для назначения пенсий.“;

в пункте 2:

часть первую подпункта 2.1 изложить в следующей редакции:

”2.1. периоды работы, предпринимательской, творческой и иной деятельности, предусмотренные в части первой статьи 51 Закона Республики Беларусь ”О пенсионном обеспечении“ (далее – иной деятельности), протекавшие до вступления в силу Закона Республики Беларусь от 6 января 1999 г. № 230-З ”Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе государственного социального страхования“ на всей территории Республики Беларусь (до 1 января 2003 г.) (далее – до регистрации гражданина в качестве застрахованного лица), – документами, выдаваемыми работодателями, архивными учреждениями и иными организациями, имеющими соответствующие сведения о работе, иной деятельности.“;

в подпункте 2.3 слово ”Закона“ заменить словами ”Закона Республики Беларусь ”О пенсионном обеспечении“;

в пункте 4:

слова ”законодательством Республики Беларусь“ заменить словом ”законодательством“;

после слова ”далее“ дополнить пункт словами ”, если не определено иное,“;

в пункте 5 слово ”(должность)“ заменить словами ”рабочего (должность служащего)“;

в части первой пункта 9 слова ”должности (профессии) работника“ заменить словами ”профессии рабочего (должности служащего)“;

в пункте 11 слова ”Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты в установленные сроки и о доходах, с которых они исчислены, лицам, уплачивающим“ заменить словами ”бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь и о доходах, с которых они исчислены, лицам, уплачивающим обязательные“;

из части первой пункта 15 слова ”в бюджет фонда“ исключить;

в пункте 23 слова ”его индивидуального лицевого счета“ заменить словами ”индивидуального лицевого счета застрахованного лица“;

пункт 27 изложить в следующей редакции: 

”27. Периоды военной службы в Вооруженных Силах, органах пограничной службы (пограничных войсках), во внутренних войсках Министерства внутренних дел, в органах государственной безопасности, Службе безопасности Президента Республики Беларусь и иных воинских формированиях, создаваемых в соответствии с законодательством, службы в Следственном комитете, Государственном комитете судебных экспертиз, органах внутренних дел, органах и подразделениях по чрезвычайным ситуациям и органах финансовых расследований Комитета государственного контроля, а также службы в Вооруженных Силах, органах государственной безопасности и органах внутренних дел бывшего СССР подтверждаются военными билетами, справками военных комиссариатов, архивных учреждений, записями в трудовых книжках, внесенными на основании документов, и другими документами, содержащими сведения о периодах прохождения службы. Периоды военной службы (службы в военизированных организациях), приходящиеся на периоды нахождения в социальном отпуске по уходу за детьми, подтверждаются справками, выдаваемыми по месту военной службы (службы в военизированных организациях), и справками архивных учреждений.“;

из части второй пункта 29 слова ”, но не более 9 лет в общей сложности,“ исключить;
часть четвертую пункта 31 после абзаца второго дополнить абзацем следующего содержания:

”удостоверение инвалида;“;

в части первой пункта 391, пунктах 41 и 48 слово ”Закон“ заменить словами ”Закон Республики Беларусь ”О пенсионном обеспечении“ в соответствующем падеже.

4. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2021 г.
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Премьер-министр 

Республики Беларусь 
             Р.Головченко
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Приложение
к постановлению Совета Министров 
Республики Беларусь
17.08.2020   № 483
ПЕРЕЧЕНЬ
государственных организаций здравоохранения, в которых проводится экстракорпоральное оплодотворение за счет бюджетных средств
1. Государственное учреждение ”Республиканский научно-практический центр ”Мать и дитя“ Министерства здравоохранения Республики Беларусь, г.Минск.

2. Учреждение здравоохранения ”Городской клинический родильный дом № 2“, г.Минск.

3. Учреждение ”Гомельский областной диагностический медико-генетический центр с консультацией ”Брак и семья“, г.Гомель.
УТВЕРЖДЕНО
Постановление Совета Министров Республики Беларусь 
17.08.2020   № 483
ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке и условиях бесплатного предоставления одной попытки экстракорпорального оплодотворения
1.
Настоящим Положением определяются порядок и условия бесплатного предоставления одной попытки экстракорпорального оплодотворения (далее – ЭКО), за исключением процедуры ЭКО с использованием донорских половых клеток, в государственных организациях здравоохранения, предусмотренных в приложении к постановлению, утвердившему настоящее Положение.

2.
Для целей настоящего Положения используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 7 января 2012 г. № 341-З ”О вспомогательных репродуктивных технологиях“.

3. При неспособности к зачатию супружеская пара обращается в государственную амбулаторно-поликлиническую организацию здравоохранения по месту регистрации (месту пребывания) или в негосударственную организацию здравоохранения (далее, если не указано иное, – организация здравоохранения).
4. В отношении супругов проводятся медицинское обследование и при необходимости лечение в соответствии с клиническими протоколами диагностики и лечения.
После проведения медицинского обследования и (или) лечения супругу и (или) супруге устанавливаются:
наличие (отсутствие) медицинских показаний и отсутствие (наличие) медицинских противопоказаний к применению процедуры ЭКО;
отсутствие (наличие) медицинских показаний к использованию донорских половых клеток.
5. Одна попытка ЭКО предоставляется бесплатно исключительно супружеским парам при следующих условиях:
наличие медицинских показаний и отсутствие медицинских противопоказаний, определенных Министерством здравоохранения;
отсутствие медицинских показаний к использованию донорских половых клеток;
наличие у супругов гражданства Республики Беларусь; 
возраст супруги не старше 40 лет.
6. Для бесплатного предоставления одной попытки ЭКО супруги лично обращаются с соответствующим заявлением, составленным в произвольной форме, в областную комиссию по отбору пациентов для бесплатного предоставления попытки ЭКО, а в г.Минске – в Минскую городскую комиссию по отбору пациентов для бесплатного предоставления попытки ЭКО (далее – региональная комиссия).
Одновременно с заявлением представляются: 
паспорта супругов;
документы, подтверждающие заключение брака; 
выписка из медицинских документов.
7. Главные управления по здравоохранению облисполкомов, комитет по здравоохранению Минского горисполкома формируют региональные комиссии, определяют их персональный состав, председателя и секретаря, а также время и место проведения заседаний региональной комиссии.
8. Заседания региональной комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в неделю. По итогам заседаний оформляются протоколы.
9. Региональная комиссия рассматривает документы, указанные в пункте 6 настоящего Положения, и при отсутствии оснований для отказа в принятии заявления, установленных законодательством, не позднее пятнадцати дней со дня подачи заявления принимает одно из следующих решений:
о направлении в определенную по возможности с учетом пожеланий супругов организацию здравоохранения для бесплатного предоставления одной попытки ЭКО;
об отказе в бесплатном предоставлении одной попытки ЭКО при представлении документов и (или) сведений, не соответствующих требованиям законодательства, в том числе подложных, поддельных или недействительных документов;
об отказе в бесплатном предоставлении одной попытки ЭКО и о направлении в организацию здравоохранения для проведения дополнительного медицинского обследования и (или) лечения.
Принятое региональной комиссией решение о предоставлении или отказе в предоставлении бесплатно одной попытки экстракорпорального оплодотворения, оформленное по форме согласно приложению 1, выдается супругам в день заседания региональной комиссии.

10. В случае несогласия с решением региональной комиссии оно может быть обжаловано супругами в республиканскую комиссию по вопросам бесплатного предоставления попытки ЭКО (далее – республиканская комиссия).
11. Республиканская комиссия функционирует на базе государственного учреждения здравоохранения ”Республиканский научно-практический центр ”Мать и дитя“ (далее – ГУ ”РНПЦ ”Мать и дитя“). Персональный состав, председатель и секретарь, время и место проведения заседаний республиканской комиссии определяются Министерством здравоохранения.
12. Республиканская комиссия:
рассматривает жалобы супругов о несогласии с решением региональной комиссии и принимает решение о предоставлении или отказе в предоставлении бесплатно одной попытки экстракорпорального оплодотворения;
определяет ориентировочное количество бесплатных процедур ЭКО в организациях здравоохранения на очередной календарный год. 
13. Заседания республиканской комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в месяц. По итогам заседаний оформляются протоколы.
14. В случае несогласия с решением республиканской комиссии оно может быть обжаловано супругами в суд.
15. Для учета и анализа предоставленных бесплатно попыток ЭКО государственные организации здравоохранения в срок не более 3 рабочих дней со дня выполнения бесплатной процедуры ЭКО направляют                   в ГУ ”РНПЦ ”Мать и дитя“ информацию о выполнении процедуры экстракорпорального оплодотворения за счет бюджетных средств по форме согласно приложению 2.
Приложение 1
к Положению о порядке и условиях бесплатного предоставления одной попытки экстракорпорального оплодотворения 

Форма
РЕШЕНИЕ
о предоставлении или отказе в предоставлении бесплатно одной попытки экстракорпорального оплодотворения 
 

	Дата ______________
	№ __________


 

________________________________________________________________

(наименование комиссии: областная (Минская городская) комиссия по отбору
________________________________________________________________
пациентов для бесплатного предоставления попытки экстракорпорального оплодотворения,
________________________________________________________________
республиканская комиссия по вопросам бесплатного предоставления
________________________________________________________________
попытки экстракорпорального оплодотворения)
в составе: _______________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
рассмотрела представленные документы:

супруга____________________________________________________

 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 

________________________________________________________________

дата и место рождения,
________________________________________________________________

место жительства (место пребывания),
________________________________________________________________

паспорт гражданина Республики Беларусь, серия (при наличии), номер,

________________________________________________________________

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,
_______________________________________________________________
отметка о регистрации брака,
_______________________________________________________________;
выписка из медицинских документов)

супруги____________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

________________________________________________________________

дата и место рождения,
________________________________________________________________

место жительства (место пребывания),
________________________________________________________________

паспорт гражданина Республики Беларусь, серия (при наличии), номер,

________________________________________________________________

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,
________________________________________________________________

отметка о регистрации брака,
_______________________________________________________________.
выписка из медицинских документов)

Комиссия провела собеседование с супругами и приняла следующее решение:
________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) супруга,
________________________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  супруги)

направить в организацию здравоохранения _________________________________ 

(название 
________________________________________________________________

организации здравоохранения)

для бесплатного предоставления одной попытки экстракорпорального оплодотворения;
отказать в бесплатном предоставлении одной попытки экстракорпорального оплодотворения _______________________________
(причина 
_______________________________________________________________.
отказа)
	Председатель комиссии    _____________            ________________________________________

      (подпись)                 (инициалы (инициал собственного  

                                                        имени), фамилия)

	Секретарь комиссии          _____________            ________________________________________

      (подпись)                 (инициалы (инициал собственного  

                                                        имени), фамилия)

	Члены комиссии                 _____________            ________________________________________

      (подпись)              (инициалы (инициал собственного  

                                              имени), фамилия)

	                             ______________            _______________________________________
      (подпись)              (инициалы (инициал собственного  

                                                                 имени), фамилия)

	                             ______________            _______________________________________
      (подпись)              (инициалы (инициал собственного  

                                                                    имени), фамилия)


Примечания: 
В случае несогласия с решением: 
региональной комиссии решение может быть обжаловано супругами в республиканскую комиссию по вопросам бесплатного предоставления попытки экстракорпорального оплодотворения; 

республиканской комиссии решение может быть обжаловано супругами в суд.
Настоящее решение является основанием для обращения супругов ________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
в организацию здравоохранения для бесплатного предоставления одной попытки экстракорпорального оплодотворения.
Приложение 2
к Положению о порядке и условиях бесплатного предоставления одной попытки экстракорпорального оплодотворения
Форма

ИНФОРМАЦИЯ

о выполнении процедуры экстракорпорального оплодотворения 
за счет бюджетных средств

	Дата ______________
	№ __________


________________________________________________________________
(наименование организации здравоохранения, ________________________________________________________________
выполнившей процедуру)

__________________         __________________     _____________________  

        (шифр пациента)                            (дата рождения)                         (возраст пациента)

________________________________________________________________

(период проведения процедуры,
________________________________________________________________

результат проведенного лечения)

______________________                      ______________________________

    (руководитель организации                                          (инициалы (инициал собственного

          здравоохранения)                                                                    имени), фамилия)
