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РЕШЕНИЕ от 27.04.2009.

«О защите прав пациентов в России»

Согласно опросу ВЦИОМ
 в 2006 году по проблемам амбулаторно-поликлинической помощи:

· 49 % граждан не довольны качеством медпомощи;

· 52 % не довольны укомплектованностью ЛПУ и квалификацией кадров;

· 54 % не довольны отношением медперсонала к себе;

· 68 % жалуются на очереди.

Согласно справке
 ФФОМС: «В целом по Российской Федерации в 1 полугодии 2007 проведено 5,04 млн. экспертиз качества медицинской помощи…

В ходе проведения экспертизы качества медицинской помощи в 1 полугодии 2007 года выявлено 2,6 млн. нарушений, или 5,1 нарушений на каждые 10 проведенных экспертиз», - то есть 50 % оказываемой в РФ медицинской помощи имеет дефекты!

Ежегодно в РФ осуществляется около 40 млн. госпитализаций в стационары, включая дневные, и около 1,2 млрд. случаев лечения в амбулаторно-поликлиническом звене.

Значительное число людей жалуется на работу служб медико-социальной экспертизы в связи с тем, что им снижают или вовсе снимают инвалидность, и не существует сколько-нибудь объективного порядка обжалования этих решений. Здесь следует признать, что социальная поддержка инвалидов является, по существу, видом медицинской помощи.

В то же время простой вопрос: кому сегодня жаловаться на противоправные действия или бездействие врачей, или даже просто за консультацией по правовым вопросам в сфере права на охрану здоровья? – не имеет ясного, однозначного ответа, поскольку в России не существует органа, который бы специально занимался защитой прав пациентов, был бы компетентным и ответственным за эту проблему.
Так, функция «осуществления контроля за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения (за исключением контроля качества высокотехнологичной медицинской помощи, а также медицинской помощи, оказываемой в федеральных организациях здравоохранения)» передана субъектам РФ (ст. 5.1. Основ законодательства об охране здоровья граждан). Однако субъекты РФ являются собственниками региональных учреждений здравоохранения и финансируют в значительной степени муниципальные учреждения. Поскольку согласно ст. 120 ГК РФ собственник несет субсидиарную ответственность за свои учреждения, невозможно ожидать от субъектов РФ объективной оценки деятельности своих учреждений, поскольку за такой оценкой на них же (на субъекты) могут налагаться судебные, имущественные санкции. Этот же довод вызывает недоверие к проводимым внутри субъекта РФ клинико-экспертным и судебно-медицинским экспертизам по спорным случаям лечения. 
Уполномоченный по правам человека РФ, Росздравнадзор, правоохранительные органы, ФФОМС и ТФОМС, страховые медицинские организации,  общественные организации, адвокаты в силу разных причин – недостатка компетенции или ресурсов, отсутствия соответствующих задач и целей или даже в силу конфликта интересов - не решают проблемы защиты прав пациентов комплексно. Объединения пациентов и инвалидов, будучи приравнены ко всем другим общественным объединениям, не имеют реальных полномочий для защиты прав своих членов.
Орган защиты прав пациентов не может находиться в подчинении Правительства РФ и Минздравсоцразвития, поскольку медицинские учреждения федеральных органов исполнительной власти сами оказывают медицинскую помощь, и эта помощь подлежит такой же оценке, как и любая другая. Поскольку же Правительство РФ отвечает за реализацию политики в области здравоохранения, то у него возникает конфликт интересов в отношении контроля за результатами своей деятельности.
С учетом того, что президентская власть в России на сегодня является наиболее авторитетной и в то же время гибкой, возможно, что орган по защите прав пациентов (Уполномоченный по правам пациентов в РФ) должен быть создан в системе президентской власти РФ.

Общественный совет полагает, что государственный орган, защищающий права пациентов, должен иметь право по заявлению гражданина или иным сообщениям на бесплатное для заявителя:

· проведение проверок, контроля и надзора, экспертизы качества медицинской помощи;

· выдачу юридически значимых (принимаемых судами и следователями) заключений по делу;

· наложение административных взысканий на сотрудников медицинских организаций, включая врачей и должностных лиц (при наличии дополнений в КОАПе РФ);

· обязанность поддержки административного обвинения в суде в определенных случаях (например, в случаях лишения врача права заниматься медицинской деятельностью), и поддержки гражданских исков в некоторых случаях (защита прав детей, инвалидов, представителей уязвимых групп);

· наложение штрафов на руководителей ЛПУ и сами ЛПУ, в частности, и с использованием штрафных удержаний через систему ОМС;

· вынесение предписаний об устранении нарушенного права (с наложением ответственности при невыполнении предписания);

· вынесение досудебных решений в случае конфликтов, которые могут быть обжалованы в суде любой стороной конфликта.

Указанные полномочия требуют принятия соответствующих правовых норм, которые могут стать важной частью закона «О правах пациентов в Российской Федерации».

Другим возможным решением вопроса является создание здравоохранной (по аналогии с природоохранной или транспортной) прокуратуры. Однако прокуратура не станет заниматься консультациями населения и разрешением гражданско-правовых споров в досудебном порядке. Эту часть деятельности может осуществить служба страховых комиссаров, работающая по жалобам граждан и финансируемая из системы ОМС, притом, что не должно возникать зависимости этой службы от страховых компаний.
Общественный совет выражает уверенность в том, что  мировой кризис требует усиления контроля со стороны государства за эффективностью использования государственных расходов, в частности, и на здравоохранение, что неоднократно подчеркивалось Президентом России Д.А. Медведевым. По этой причине предлагаемое решение является, кроме прочего, антикризисным, и в то же время реализация его основных положений приведет к разрешению множества проблем и повышению доверия граждан к государственной власти. 

На основании изложенного Общественный совет по защите прав пациентов при Росздравнадзоре 

РЕШИЛ:

1. Просить Министерство здравоохранения и социального развития РФ и Правительство РФ: 
· учесть содержащиеся в настоящем решении доводы и предложения при разработке Концепции развития здравоохранения до 2020 года; 

· создать единый реестр досудебных решений и решений судов по искам пациентов и их родственников к учреждениям здравоохранения. 

· создать систему статистического учета дефектов оказания медицинской помощи, анализировать и эффективно использовать полученные данные; 
· разработать систему досудебного возмещения вреда пациентам, причиненного государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения;
· разработать систему независимых экспертных оценок качества медицинской помощи, включая систему независимых судебно-медицинских экспертиз;

· внести в номенклатуру врачебных специальностей специальность «Эксперт качества медицинской помощи»;

· ввести реестр экспертов качества медицинской помощи.

2. Просить государственные органы законодательной и исполнительной власти принять меры по защите прав пациентов в России, для чего:

· создать государственный орган (Уполномоченного по правам пациентов в РФ), имеющий необходимые полномочия, и (или)

· создать здравоохранную прокуратуру и службу страховых комиссаров в сфере реализации прав застрахованных;
· придать общественным объединениям пациентов права, данные общественным объединениям потребителей ст. 45 Закона о правах потребителей.
3. Ответственному секретарю Общественного совета Старченко А.А. донести данное решение до заинтересованных органов федеральной законодательной и исполнительной власти, разместить данное решение на сайте совета в срок до 15 мая 2009 года. 

Председатель





Саверский А.В.



Ответственный секретарь 



Старченко А.А. 

� http://wciom.ru/arkhiv/tematicheskii-arkhiv/item/single/3350.html


� Информационно-аналитическая справка «О состоянии защиты прав граждан в системе обязательного медицинского страхования в Российской Федерации в 1 полугодии 2007 года» ФФОМС
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