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ПРАВИТЕЛЬСТВО  АРХАНГЕЛЬСКОЙ  ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 27 декабря 2011 г. № 507-пп

г. Архангельск

Об утверждении Порядка обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте 

до трех лет, в том числе через специальные пункты питания 

и организации торговли, по заключению врачей

В соответствии с пунктом 3 статьи 52 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 октября 2010 года № 1873-р «Об основах государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года» Правительство Архангельской области  п о с т а н о в л я е т:
1.  Утвердить прилагаемый Порядок обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и организации торговли, по заключению врачей. 

2.  Признать утратившим силу постановление администрации Архангельской области от 24 декабря 2007 года № 270-па «Об утверждении Порядка обеспечения полноценным питанием детей в возрасте до трех лет».
3.  Настоящее постановление вступает в силу с 01 января 2012 года.
Исполняющий обязанности

Губернатора 

Архангельской области                                                                  Р.В. Балашов

УТВЕРЖДЕН

постановлением Правительства

Архангельской области
от 27 декабря 2011 г. № 507-пп
ПОРЯДОК

обеспечения полноценным питанием беременных женщин, 
кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, 
в том числе через специальные пункты питания и организации торговли, по заключению врачей

I. Общие положения

1.  Настоящий Порядок, разработанный в соответствии с пунктом 3 статьи 52 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» устанавливает процедуру назначения и организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и организации торговли, по заключению врачей.
2.  Уполномоченным исполнительным органом государственной власти Архангельской области по вопросам организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и организации торговли, по заключению врачей, является министерство здравоохранения 
и социального развития Архангельской области (далее – министерство).

3.  Финансовое обеспечение указанных мероприятий осуществляется 
за счет средств областного бюджета, выделенных на эти цели министерству.

4.  Расходы и перечень продуктов полноценного питания беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет устанавливаются из расчета на одного человека в месяц:

	Продукты питания
	Расходы на 1 человека
в месяц (руб.)

	1
	2


1.  Для беременных женщин
	 Молочный напиток, обогащенный   витаминно-минеральными комплексами

      
	200,0


2.  Для кормящих матерей
	 Сок фруктовый (овощной), обогащенный витаминно-минеральными комплексами     
      
	200,0


	1
	2


3.  Для детей в возрасте до трех лет 
в том числе:

а)  для детей в возрасте от 0 до 6 месяцев

	 Сухая адаптированная молочная смесь

      
	250,0



б) для детей в возрасте от 6 месяцев до 3-х лет
	 Пюре мясное детское      
	250,0

	 Пюре овощное детское
	

	 Пюре фруктовое детское
	


Стоимость одного набора продуктов питания составляет не менее денежной нормы, установленной настоящим пунктом, на одну беременную женщину, на одну кормящую мать, на одного ребенка в возрасте до трех лет соответственно.

II. Условия и порядок назначения полноценного питания

5.  Право на получение полноценного питания имеют беременные женщины со сроком беременности 12 недель и более, состоящие на диспансерном учете в учреждении здравоохранения в связи с беременностью (далее – беременные женщины), кормящие матери с момента рождения ребенка до достижения ребенком возраста 6 месяцев и дети до трех лет, в том числе дети от 0 до 6 месяцев, находящиеся на искусственном вскармливании, проживающие на территории Архангельской области (далее – граждане, имеющие право на получение полноценного питания).

6.  Граждане, имеющие право на получение полноценного питания, для назначения продуктов питания обращаются к врачу в учреждение здравоохранения, расположенное на территории Архангельской области (далее – учреждение здравоохранения), по месту наблюдения, согласно пункту 8 настоящего Порядка. 

7.  Медицинскими показаниями для обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет являются:

1)  для беременных женщин:

а)  дефицит массы тела, где индекс массы тела менее 17,0 при постановке на диспансерный учет по беременности на период четырех недель беременности и далее в случаях низкой прибавки массы тела 
у беременной женщины (менее 0,9 кг в месяц – для женщин с нормальной  массой тела, менее 0,45 кг в месяц – для женщин с избыточной массой тела);

б)  анемия при уровне гемоглобина ниже 100 г/л с обязательным контролем уровня гемоглобина через один месяц и на период до достижения уровня гемоглобина 100 г/л и выше; 
2)  для кормящих матерей:

а)  дефицит массы тела после родов (индекс массы тела 18,0 и ниже при явке к врачу акушеру-гинекологу в послеродовом периоде на срок до одного месяца с последующим ежемесячным контролем индекса массы тела и на период до достижения минимально нормального показателя индекса массы тела (до 18,0 и выше); 

б)  анемия при уровне гемоглобина ниже 100 г/л с обязательным контролем уровня гемоглобина через один месяц и на период до достижения уровня гемоглобина 100 г/л и выше; 

3)  для детей в возрасте до трех лет, в том числе:

а)  для детей в возрасте от 0 до 6 месяцев:

перинатальный контакт по ВИЧ;

  заболевания матери, требующие лечения препаратами, вредными для ребенка (антиметаболиты, цитостатики, радиоактивные вещества);

рахит второй степени и рахитоподобные заболевания;

анемия при уровне гемоглобина ниже 100 г/л;

гипотрофия при дефиците массы тела от 10 процентов  и ниже;

б) для детей в возрасте от 6 месяцев до 3-х лет:

рахит второй степени и рахитоподобные заболевания;

анемия при уровне гемоглобина ниже 100 г/л;

гипотрофия при дефиците массы тела от 10 процентов и ниже.

Медицинские показания для обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, установленные настоящим пунктом, могут быть расширены на основании решения врачебной комиссии учреждения здравоохранения.
Решение врачебной комиссии должно быть принято в течение 10 рабочих дней со дня выявления врачом (согласно пункту 8 настоящего Порядка) медицинских показаний для обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.

Решение врачебной комиссии передается врачу согласно пункту 8 настоящего Порядка для выписки требования на продукты питания. Решение врачебной комиссии  подклеивается в амбулаторную карту больного.

В случае наблюдения беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в учреждениях здравоохранения, в том числе обособленных подразделениях учреждений здравоохранения, где наблюдение ведется средним медицинским персоналом, решение о расширении медицинских показаний, установленных настоящим пунктом, принимаются самостоятельно врачом (акушеркой или фельдшером). 

8.  Требования на продукты питания для детей до трех лет выписываются врачами-педиатрами участковыми, на продукты питания беременных женщин, кормящих матерей – врачами акушерами-гинекологами женских консультаций (кабинетов).

В учреждениях здравоохранения, в том числе в обособленных подразделениях учреждений здравоохранения, где наблюдение ведется 
средним медицинским персоналом (акушеркой или фельдшером), назначение продуктов питания, а также выписка требования осуществляются средним медицинским персоналом. 

Требование выписывается врачом (акушеркой или фельдшером) в двух экземплярах. С одним экземпляром требования гражданин, имеющий право 
на получение полноценного питания, обращается в организацию, уполномоченную в соответствии с пунктом 11 настоящего Порядка на отпуск продуктов питания. Второй экземпляр требования подклеивается в амбулаторную карту больного.

9.  Врач выписывает гражданам на основании медицинских показаний, установленных пунктом 7 настоящего Порядка, требование на получение продуктов питания (далее – требование) по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.

Количество и объем продуктов питания, указываемые в требованиях, не должны превышать трехмесячной потребности в продуктах питания.

Выписанное требование действительно в течение одного месяца со дня его выписки.

III. Порядок организации обеспечения полноценным питанием

10.  Ежегодно, не позднее 15 сентября, учреждения здравоохранения представляют в министерство заявки на получение продуктов питания 
на будущий календарный год.

11.  Министерство анализирует поступившие от учреждений здравоохранения заявки на получение продуктов питания, закупает услугу по обеспечению продуктами питания на будущий календарный год в соответствии с пунктом 11 настоящего Положения.

12.  Обеспечение продуктами питания граждан осуществляется на основе государственных контрактов, заключаемых министерством с организацией, осуществляющей обеспечение продуктами питания беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет, в соответствии 
с требованиями законодательства о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд в пределах объема утвержденных бюджетных ассигнований, предусмотренных в областном бюджете на очередной финансовый год.

Продукты питания должны соответствовать требованиям нормативно-технической документации, санитарно-эпидемиологических правил 
и сопровождаться документами, подтверждающими качество и безопасность (санитарно-эпидемиологическое заключение, сертификат соответствия).

13.  Министерство и учреждения здравоохранения информируют граждан, имеющих право на получение полноценного питания, об организациях, уполномоченных в соответствии с пунктом 11 настоящего Порядка на отпуск продуктов питания, путем опубликования данной информации на сайте министерства.
IV. Порядок представления отчетности
14.  Учреждения здравоохранения, организации, участвующие в назначении и организации обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и организации торговли, ежеквартально, 
до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляют 
в министерство отчеты в порядке и по форме, утвержденной распоряжением министерства.

_______________

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Порядку обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте 
до трех лет по заключению врачей




Наименование организации 
здравоохранения

РЕШЕНИЕ 
врачебной комиссии об обеспечении полноценным питанием
______________                                                                            № ______________

          (дата)

Принято в отношении:

беременной женщины____________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

кормящей матери________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
ребенка в возрасте до трех лет_____________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающей (его) по адресу: _________________________________________

___________________________________________________________________,

Диагноз: _______________________________________________________
____________________________________________________________________
Имеет медицинские показания по обеспечению полноценным питанием:

Действительно до _____ _________ 20___ г.

Дата выдачи ________________

Подписи членов врачебной комиссии:

_________________                                                             _____________________
            (подпись)                                                                                                                 (расшифровка подписи)

_________________                                                             _____________________

            (подпись)                                                                                                                 (расшифровка подписи)

_________________                                                             _____________________

            (подпись)                                                                                                                  (расшифровка подписи)

Печать организации здравоохранения

_______________
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте 
до трех лет по заключению врачей




Наименование организации 
здравоохранения

ТРЕБОВАНИЕ 
(взрослое, детское – нужное подчеркнуть)

«___» ___________ 20__ г.

«____» _____________ 20 ___ г.                                             № ______________

__________________________________________________________________
(куда предоставляется  – наименование организации, уполномоченной на отпуск продуктов питания)

Ф.И.О. пациента ____________________________________________________ 

Дата рождения пациента    __________________________________________________
Ф.И.О. врача (фельдшера)____________________________________________
Наименование набора продуктов питания:

1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
_____________  (код врача, фельдшера)

_________________________

            Подпись  врача (фельдшера)                                                                 
 М.П.

Требование действительно в течение одного месяца.
	
	Оборотная сторона 

приложения № 2

к Порядку обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет по заключению врачей




Заполняется специалистом организации, уполномоченной на отпуск продуктов питания

	Отпущено по требованию (Наименование и количество товара)

1.

2.

3.

4.

5.             

	Сумма отпущенного товара:

1.                        (руб. коп.)

2.                        (руб. коп.)

3.                        (руб. коп.)

4.                        (руб. коп.)

5.                        (руб. коп.)     
         

	Дата отпуска: «__»_______ 20 _ г.


	Общая сумма отпуска (руб. коп.):                       

	Отпустил (подпись): 

М.П. организации, уполномоченной 
на отпуск продуктов питания  
	Получил (подпись):      


_____________________
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