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Отвечает Наталья КОСОЛАПО-
ВА, ведущий научный сотрудник 
Центрального НИИ организации 
и информатизации здравоох-
ранения Минздрава России, 
кандидат юридических наук.

Как лучше оформить согла-
сие пациента на медицинское 
вмешательство или отказ от 
него? Предусмотрена ли для 
этого обязательная письменная 
форма?

Необходимым предваритель-
ным условием является дача 
информированного доброволь-
ного согласия гражданина или 
его законного представителя на 
медицинское вмешательство на 
основании предоставленной ме-
дицинским работником в доступ-
ной форме полной информации 
о целях, методах оказания ме-
дицинской помощи, связанном с 
ними риске, возможных вариантах 
медицинского вмешательства, о 
его последствиях, а также пред-
полагаемых результатах.

Такое согласие даёт один из 
родителей или иной законный 
представитель в отношении несо-
вершеннолетнего, не достигшего 
возраста 15 лет, или лица, при-
знанного в установленном зако-
ном порядке недееспособным. Те 
же лица имеют право отказаться 
от медицинского вмешательства 
или потребовать его прекращения. 
Всё это оформляется в пись-
менной форме, подписывается 
гражданином, одним из родителей 
или иным законным представите-
лем, медицинским работником и 
содержится в медицинской до-
кументации пациента.

Приказом Минздравсоцраз-
вития России от 23 апреля 
2012 г. утверждены Перечень 
определённых видов медицинских 
вмешательств, на которые даётся 
информированное добровольное 
согласие, и форма согласия или 
отказа для получения первичной 
медико-санитарной помощи. При-
чём требуется получение письмен-
ного согласия даже на опрос, в 
том числе выявление жалоб, сбор 
анамнеза; осмотр, в том числе 
пальпацию, перкуссию, аускуль-
тацию, риноскопию, фарингоско-
пию, непрямую ларингоскопию, 
вагинальное исследование (для 
женщин), ректальное исследова-
ние; антропометрические иссле-
дования.

Вместе с тем нормативно не 
закреплена форма согласия (от-
каза) при получении медицинской 
помощи, не входящей в первич-
ную медико-санитарную помощь. 
В данном случае каждое меди-
цинское учреждение вправе раз-
работать форму согласия (отказа) 
самостоятельно.

Законом (п. 9. ст. 20) предусмо-
трена возможность вмешательства 
и без согласия гражданина (пред-
ставителя). Оно допускается:

– если медицинское вмеша-
тельство необходимо по экстрен-
ным показаниям для устранения 
угрозы жизни человека и если его 
состояние не позволяет выразить 
свою волю или отсутствуют за-
конные представители;

– в отношении лиц, страдающих 
заболеваниями, тяжёлыми пси-
хическими расстройствами; со-
вершивших общественно опасные 
деяния (преступления);

Советы юриста

Всегда просчитывать 
последствия
На качество медицинской помощи влияют и взаимоотношения врача и пациента

– при проведении судебно-
медицинской экспертизы и (или) 
судебно-психиатрической экс-
пертизы.

Решение о медицинском вме-
шательстве без согласия граж-
данина, одного из родителей или 
иного законного представителя 
принимается консилиумом вра-
чей, а в случае, если собрать его 
невозможно, – непосредственно 
лечащим (дежурным) врачом с 
внесением такого решения в ме-
дицинскую документацию пациен-
та и последующим уведомлением 
должностных лиц медицинской 
организации. Об этом должны 
быть уведомлены гражданин, в 
отношении которого проведено 
медицинское вмешательство, 
один из родителей или иной за-
конный представитель

Может ли лечащий врач отка-
заться от наблюдения и лечения 
пациента?

Лечащий врач назначается ру-
ководителем медицинской ор-
ганизации (подразделения) или 
выбирается пациентом с учётом 
согласия врача. В случае тре-
бования о замене руководитель 
должен содействовать выбору 
пациентом другого врача в по-
рядке, установленном уполномо-
ченным Министерством здраво-
охранения РФ.

В соответствии с ч. 3 ст. 70 
закона лечащий врач по согла-
сованию с должностным лицом 
(руководителем) медицинской 
организации может отказаться 
от наблюдения за пациентом и 
его лечения, а также уведомить 
в письменной форме об отказе 
от проведения искусственного 
прерывания беременности, если 
это непосредственно не угрожает 
жизни пациента и здоровью окру-
жающих. В этом случае должна 
быть организована замена леча-
щего врача.

Есть ли у пациента право вы-
бора медицинской организации 
и врача? 

Право выбора пациентом ме-
дицинской организации и врача 
предусмотрено ст. 21 закона. 
Реализация этого права предус-
матривает некоторые особенности 
и ограничения.

Право выбора медицинской 
организации предоставляется 
гражданину при оказании ему ме-
дицинской помощи в рамках Про-
граммы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. Причём 
выбрать медучреждение он может 
как на территории субъекта РФ, 
где он проживает, так и за его 
пределами. Это предусмотрено 
приказом Минздравсоцразвития 
России № 406н от 26.04.2012 
и приказом Минздрава России 
№ 1342н от 21.12.2012. 

Для получения первичной меди-
ко-санитарной помощи гражданин 
выбирает медицинскую органи-
зацию, в том числе по террито-
риально-участковому принципу, 
не чаще чем один раз в год (за 
исключением случаев изменения 
места жительства или места пре-
бывания человека). В лечебном 
учреждении не чаще чем один раз 
в год (за исключением случаев за-
мены медицинской организации) 
он может поменять терапевта, в 
том числе участкового, педиатра, 
в том числе участкового, врача 
общей практики или фельдше-
ра, подав заявление лично или 
через своего представителя на 
имя руководителя медицинской 
организации.

Для получения специализиро-
ванной помощи выбор медицин-
ской организации осуществляется 
по направлению лечащего врача. 
В случае если в реализации тер-
риториальной программы госу-
дарственных гарантий принимают 
участие несколько медицинских 
организаций, лечащий врач обязан 
проинформировать гражданина о 
возможности выбора.

Правом на выбор или замену 
медицинской организации об-
ладает гражданин, достигший 
совершеннолетия либо приоб-
ретший дееспособность в полном 
объёме до достижения совершен-
нолетия. В отношении ребёнка 
данное право реализуется его 
родителями или другими закон-
ными представителями. Право 
выбора предоставляется по за-
кону не только россиянам, но и 
имеющим полис обязательного 
медицинского страхования лицам 
без гражданства и иностранцам, 
постоянно или временно прожи-
вающим в России.

Изменилась ли правовая ре-
гламентация порядка оказания 
платных медицинских услуг? 

Основными документами регу-
лирования этого вопроса является 
постановление Правительства РФ 
от 4 октября 2012 г. «Об утверж-
дении Правил предоставления 
медицинскими организациями 
платных медицинских услуг». Сей-
час многие пробелы в правовой 
регламентации порядка оказа-
ния платных медицинских услуг 
устранены новыми правилами. 
Основные нормативные новеллы 
сводятся к следующему.

Во-первых, закреплён понятий-
ный аппарат:

«платные медицинские услуги» 
– медицинские услуги, предостав-
ляемые на возмездной основе 
за счёт личных средств граждан, 
средств юридических лиц и иных 
средств на основании договоров, 
в том числе добровольного меди-
цинского страхования;

«потребитель» – физическое 
лицо, получающее платные меди-
цинские услуги, является пациен-
том, на которого распространяет-
ся действие Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федера-
ции»;

«заказчик» – физическое (юри-
дическое) лицо, имеющее наме-
рение заказать (приобрести) либо 
заказывающее (приобретающее) 
платные медицинские услуги в со-
ответствии с договором в пользу 
потребителя;

«исполнитель» – медицинская 
организация, предоставляющая 
платные медицинские услуги по-
требителям.

Во-вторых, определены условия 
предоставления платных медицин-
ских услуг. Медицинские органи-
зации, участвующие в реализации 
Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи 
и территориальной Программы 
государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам 
медицинской помощи, имеют 
право предоставлять платные 
медицинские услуги:

а) на иных условиях, чем пред-
усмотрено программой, терри-
ториальными программами и 
(или) целевыми программами, по 
желанию потребителя (заказчика), 
включая в том числе:

– установление индивидуаль-
ного поста медицинского наблю-
дения при лечении в условиях 
стационара;

– применение лекарственных 
препаратов, не входящих в Пере-
чень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных пре-

паратов, если их назначение 
и применение не обусловлено 
жизненными показаниями или 
заменой из-за индивидуальной 
непереносимости ЛС, входящих в 
указанный перечень, а также при-
менение медицинских изделий, 
лечебного питания, в том числе 
специализированных продуктов 
лечебного питания, не предусмо-
тренных стандартами медицин-
ской помощи;

б) при предоставлении меди-
цинских услуг анонимно, за исклю-
чением случаев, предусмотренных 
законодательством РФ;

в) гражданам иностранных го-
сударств, лицам без гражданства, 
за исключением лиц, застрахо-
ванных по ОМС, и российским 
гражданам, не проживающим по-
стоянно в стране и не имеющим 
страхового полиса, если иное не 
предусмотрено международными 
договорами РФ;

г) при самостоятельном об-
ращении за получением меди-
цинских услуг, за исключением 
случаев и порядка, предусмо-
тренных статьёй 21 Закона и 
обстоятельств оказания скорой, 
в том числе скорой специализи-
рованной и медицинской помощи, 
оказываемой в неотложной или 
экстренной форме.

Платные медицинские услуги 
могут предоставляться в полном 
объёме стандарта медицинской 
помощи, утверждённого Мини-
стерством здравоохранения РФ, 
либо по просьбе потребителя 
в виде отдельных консультаций 
или медицинских вмешательств, 
в том числе в объёме, превы-
шающем объём выше стандарта 
медицинской помощи.

В-третьих, подробно регламен-
тируется порядок заключения 
договора на оказание платных 
медицинских услуг. Договор за-
ключается потребителем (заказ-
чиком) и исполнителем в пись-
менной форме. Если требуются 
на возмездной основе допол-
нительные услуги, не предусмо-
тренные договором, исполнитель 
обязан предупредить об этом 
потребителя (заказчика). Без 
согласия последнего они не вы-
полняются.

А вот в случае предоставле-
ния платных медицинских услуг 
потребуются дополнительные 
медицинские услуги по экстрен-
ным показаниям для устранения 
угрозы жизни потребителя при 
внезапных острых заболева-
ниях, состояниях, обострениях 
хронических заболеваний. Они 
оказываются без взимания платы 
в соответствии с законом.

В Республике Алтай рас-
ширили рамки Всемирного 
дня здоровья с одного дня на 
целый месяц. И это абсолютно 
оправданно: чтобы профилак-
тические мероприятия дали 
реальный эффект, они должны 
проводиться с участием как 
можно большего числа жителей 
региона, и, конечно, дольше 
одного дня. 

Разнообразие форм, в которых 
алтайские медики доносят до 
жителей важную информацию о 
здоровье, говорит о том, насколь-
ко серьёзно в регионе подходят к 

данной теме. Так, месячник здо-
ровья открылся 7 апреля на цен-
тральной площади Горно-Алтайска 
акцией «Присоединись к здорово-
му поколению». В программе были 
марш здоровья, фитнес-разминка, 
спортивный марафон «Вместе с 
друзьями и спортом». Здесь же, 
на площади, специалисты ре-
спубликанских центров здоровья 
измеряли всем желающим арте-
риальное давление, рост и вес, 

ведь главной темой Всемирного 
дня здоровья в этом году стала 
гипертония. Эффект очевиден: 
из 98 желающих измерить АД у 
40 человек оно оказалось повы-
шенным. Все они направлены на 
дообследование в поликлинику. 

В финале участники акции за-
пустили в небо гелиевые шары, 
на которых написали вредные 
привычки, от которых хотели бы 
избавиться в этом году.

В Горно-Алтайском медицин-
ском училище провели «Неделю 
здоровья», а именно десятки 
спортивных и познавательных 
мероприятий, направленных на 
формирование здорового образа 
жизни. А маленькие пациенты 
Республиканской детской боль-
ницы стали участниками конкурса 
детского рисунка, посвящённого 
Дню здоровья.

Жители сельских районов тоже 

не остались без внимания профи-
лактологов. В Шебалинской ЦРБ 
провели акцию «Узнай свой вес. 
Измерь артериальное давление 
и сахар крови экспресс-методом» 
для сотрудников и посетителей 
отдела социальной защиты насе-
ления и районного военкомата. Из 
30 пациентов у 5 человек выявлен 
высокий уровень глюкозы в крови, 
у 12 – избыточная масса тела. Все, 
кто узнал о своём здоровье непри-
ятные новости, приглашены на до-
полнительную диспансеризацию. 

Елена ШУБИНА.

Горно-Алтайск.
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Здоровый апрель


