Главному врачу МБУЗ__________
______________ В.А.

443100, г. _______, ул. Революционная, 66, д. 49

от ____________ В.С.
443087, г. Волгодонск , ул. _________ , д.______, кв.___
e-mail: _______ @________.ru
8___________________
ПИСЬМО
Я, ____________________ Виктория Сергеевна, как законный представитель моего несовершеннолетнего ребенка _________________ Василисы Игоревны 08.01.2012 г.р., рассмотрев Ваш ответ на мою жалобу об отказе педиатра в оформлении медкарты надлежащим образом по итогам пройденного моим ребенком профилактического мед.осмотра и выдачи справки об эпидокружении, сообщаю следующее.

Моя жалоба не рассмотрена Вами по существу, не учтены мои требования изложенные в ней, а также, нарушения врача-педиатра Бердниковой О.Е., которая грубо проигнорировала и нарушила нормы действующего федерального законодательства РФ. Все доводы, изложенные Вами в ответе являются несостоятельными и необоснованными, в связи с чем, не могут быть приняты во внимание в силу следующих причин:
1) В соответствии с Федеральным законом «О предупреждении распространения туберкулеза» от 18.06.2001 № 77-ФЗ, социально опасными признаны только больные с активной формой туберкулеза, т.е. люди с уже установленным диагнозом и с записью в медицинской документации. Их согласно ст.9 и 10 этого закона можно привлечь к принудительному обследованию и лечению. НО, это возможно только по решению суда и с участием Прокуратуры.

Диспансерное наблюдение согласно ст. 9 применяется только к больным туберкулезом, то есть больным активной формой туберкулеза (туберкулез, признаки активности процесса которого установлены в результате проведения клинических, лабораторных, рентгенологических исследований) гл.1,ст.1.

Обязательному обследованию и лечению согласно ст. 10 ч 2 подлежат больные активной формой туберкулеза, при которой происходит выделение микобактерий туберкулеза – гл.1, ст.1.

Так как мой ребенок не является больным туберкулезом, то в соответствии с приведенными статьями ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в РФ», проба Манту/Диаскинтест, рентген и прочие виды противотуберкулезной помощи, включая социальные, медицинские, санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, направленные на выявление, обследование и лечение, в том числе обязательные обследование и лечение, диспансерное наблюдение и реабилитацию больных туберкулезом, оказываются для него при добровольном обращении или с согласия его законных представителей, а отказ от них не влечет за собой никаких последствий.

Вам как должностному лицу и руководителю, должно быть известно, что само по себе отсутствие пробы р. Манту, рентгена и других обследований (в связи с законным отказом) не являются признаками какого-либо патологического состояния или заболевания ребенка. Мой ребенок не может рассматриваться как субъект, нарушающий благоприятную среду обитания других людей или представлять повышенную опасность для здоровья других граждан. Отказ от туберкулинодиагностики не может служить основанием для недопущения ребенка в какие-либо организации, учреждения, включая образовательные.

2) Также, Вам и Вашим подчиненным должно быть известно, что в соответствии с СП 3.1/3.2.3146-13 "Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней" (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 16 декабря 2013 г. N 65) 
IX. Выявление больных инфекционными болезнями и лиц с подозрением на инфекционные болезни, носителей возбудителей инфекционных болезней

9.1. Врачи всех специальностей, средние медицинские работники медицинских организаций, образовательных и оздоровительных организаций, осуществляющих воспитание и обучение детей и подростков, а также других организаций, индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, обязаны выявлять больных инфекционными и паразитарными болезнями и лиц с подозрением на инфекционные болезни, а также носителей возбудителей инфекционных болезней.

9.2. Выявление больных и носителей осуществляется при всех видах оказания медицинской помощи, а также при проведении периодических и предварительных при поступлении на работу профилактических медицинских осмотров; медицинских осмотров в период реконвалесценции или диспансеризации; медицинского наблюдения за лицами, общавшимися с больным или носителем; подворных (поквартирных) обходов; медицинских осмотров отдельных групп населения по эпидемическим показаниям; лабораторных исследований биологических материалов от людей.

XI. Диагностика инфекционных и паразитарных болезней, носительства возбудителей инфекционных болезней

11.1. Диагностика инфекционных и паразитарных болезней включает комплекс медицинских вмешательств, осуществляемый посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза, в том числе эпидемиологического осмотра, проведения лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в целях установления диагноза.

11.2. Эпидемиологический анамнез собирается медицинским работником (лечащим врачом), который несет ответственность за его полноту и качество.

 

XII. Регистрация, учет и статистическое наблюдение случаев инфекционных и паразитарных болезней, носительства возбудителей инфекционных болезней

12.1. О каждом случае инфекционной (паразитарной) болезни, носительства возбудителей инфекционной (паразитарной) болезни или подозрения на инфекционную (паразитарную) болезнь, а также в случае смерти от инфекционной (паразитарной) болезни медицинские работники медицинских, образовательных, оздоровительных и других организаций, индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, обязаны в течение 2 часов сообщить по телефону, а затем в течение 12 часов в письменной форме (или по каналам электронной связи) представить экстренное извещение в территориальный орган, уполномоченный осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, по месту выявления больного (независимо от места его нахождения).

12.2. Ответственными за полноту, достоверность и своевременность учета инфекционных и паразитарных заболеваний, а также оперативное и полное сообщение о них в территориальный орган, уполномоченный осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, являются индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, руководители медицинских, оздоровительных, образовательных и других организаций, выявившие больного.

12.3. Каждый случай инфекционной (паразитарной) болезни или подозрения на это заболевание, а также носительства возбудителей инфекционных (паразитарных) болезней подлежит регистрации и учету в журнале учета инфекционных заболеваний установленной формы по месту их выявления в медицинских, образовательных, оздоровительных и других организациях, а также в территориальных органах, уполномоченных осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

Клиническими рекомендациями Аксеновой В.А. «Выявление и диагностика туберкулеза у детей, поступающих и обучающихся в образовательных организациях» от 07.03.2017г., так же расписаны принципы предварительного выявления туб.больных в поликлиниках, а уже после сбора ПОЛНОГО АНАМНЕЗА, при наличии жалоб и/или симптомов, направлять на дополнительный скрининг, с использованием дополнительных, предусмотренных СанПин видов обследования, но ни как не указано, что все 100% должны посещать туб.диспансер, а так же иметь в обязательном порядке справку от врача-фтизиатра для посещения ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ организаций. Такие условия НЕ предусмотрены действующим федеральным законодательством. 

3) Следует также внести ясность относительно моего отказа от выполнения Ваших незаконных требований в отношении моего ребенка, посредством внимательного прочтения решения Верховного Суда РФ от 17 февраля 2015 г. № АКПИ14-1454, также упомянутого Вами в ответе на мою жалобу.
Истец по данному делу не обращалась с вопросами недопуска ее ребенка в конкретную образовательную организацию. Она обращалась с требованием о признании недействующими пунктов 1.3, 5.2 и абзаца второго пункта 5.7 Правил, ссылаясь на то, что они противоречат Федеральному законодательству:
- пункту 3 статьи 7 Федерального закона от 18 июня 2001 г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»,
- статье 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
- Федеральному закону от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».
Данными федеральными законами предусмотрено добровольное медицинское вмешательство, в том числе при оказании услуг профилактической противотуберкулезной помощи, а также безусловная реализация права на образование. Верховный суд отказал в удовлетворении заявленных требований, так как (читаем внимательно текст решения):
«Оспариваемое положение пункта 5.7 Правил не противоречит приведенным нормам закона, так как не регулирует отношения, связанные с оказанием противотуберкулезной помощи несовершеннолетнему в возрасте до пятнадцати лет, а также не предусматривает медицинского вмешательства без информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на такое вмешательство, закрепленного в статье 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ.
Не устанавливает оспариваемое положение и ограничений прав на образование в Российской Федерации, гарантированных Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. N273-ФЗ».
Другими словами: отказ от профилактической противотуберкулезной помощи не влечет ограничения права на образование.
Кроме того, согласно ст.4 Федерального закона «Об образовании в РФ»  -  «отношения в сфере образования регулируются Конституцией РФ, настоящим Федеральным законом, а также другими федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, содержащими нормы, регулирующие отношения в сфере образования (далее - законодательство об образовании) 
В случае несоответствия норм, регулирующих отношения в сфере образования и содержащихся в других федеральных законах и иных нормативных правовых актах Российской Федерации, законах и иных нормативных правовых актах субъектов РФ,, правовых актах органов местного самоуправления, нормам настоящего Федерального закона применяются нормы настоящего Федерального закона, если иное не установлено настоящим Федеральным законом».

В п. 5.7. СанПин указано про некие «детские организации», что также НЕ относится к понятию, определенном ФЗ Об образовании : организации, осуществляющие образовательную деятельность, - образовательные организации, а также организации, осуществляющие обучение. В целях настоящего Федерального закона к организациям, осуществляющим образовательную деятельность, приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие образовательную деятельность, если иное не установлено настоящим Федеральным законом.
4) Особо обращаю Ваше внимание на «раздел I. Область применения» СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза»:

«1.1. Настоящие санитарно-эпидемиологические правила (далее - санитарные правила) разработаны в соответствии с законодательством Российской Федерации.

1.2. Санитарные правила устанавливают требования к комплексу организационных, лечебно-профилактических, санитарно-противоэпидемических (профилактических), дезинфекционных мероприятий, полное и своевременное проведение которых обеспечивает раннее выявление, предупреждение распространения заболеваний туберкулезом среди населения….
1.5. Проведение мероприятий по профилактике туберкулеза, утверждение региональных планов и контроль их выполнения на территории осуществляется органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области охраны здоровья граждан совместно с заинтересованными органами государственной власти, органами управления здравоохранением муниципальных образований, медицинскими организациями»…

Данные СанПин носят ведомственный характер. Ко мне, моему ребенку, а также физическим и юридическим лицам в сфере образовательных услуг они НЕ имеют никакого отношения, образовательные организации не осуществляют ни одного из перечисленных в Разделе I СанПин мероприятий, также как и не осуществляют ничего из перечисленного в каждом из разделов СанПин:

III. Выявление больных туберкулезом
IV. Организация раннего выявления туберкулеза у взрослого населения
V. Организация раннего выявления туберкулеза у детей
VI. Организация раннего выявления туберкулеза у подростков
VII. Регистрация, учет и государственное статистическое наблюдение случаев туберкулеза
VIII. Мероприятия в очагах туберкулеза
IX. Дезинфекционные мероприятия в очагах туберкулеза
X. Мероприятия в медицинских организациях
XI. Организация и проведение иммунизации населения против туберкулеза
XII. Учет профилактических прививок
XIII. Профилактика туберкулеза у ВИЧ-инфицированных
XIV. Мероприятия по обеспечению федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора в области предупреждения распространения туберкулеза
XV. Гигиеническое воспитание населения
ВСЕ эти мероприятия осуществляют только те юридические и физические лица, деятельность которых подведомственна Министерству здравоохранения РФ и НЕ могут применяться при регулировании отношений в сфере образования.
5) Настоятельно рекомендую Вам внимательно и полностью изучить СанПин, указанный в Вашем ответе, а именно:

«Раздел III. Выявление больных туберкулезом
3.1. Выявление больных туберкулезом осуществляется врачами всех специальностей, средними медицинскими работниками медицинских и оздоровительных организаций.
3.2. При подозрении на туберкулез в медицинских организациях проводится обследование заболевшего в установленном объеме в целях уточнения диагноза.
3.3. При обнаружении во время обследования пациента признаков, указывающих на возможное заболевание туберкулезом, в целях постановки окончательного диагноза он направляется в специализированную медицинскую организацию по профилю "ФТИЗИАТРИЯ" по месту жительства.
Медицинский работник, оформляющий направление, информирует пациента о необходимости явиться на обследование в противотуберкулезную медицинскую организацию в течение 10 рабочих дней с момента получения направления и делает отметку в медицинской документации пациента о его информировании.»
«5.7. Дети, направленные на консультацию в противотуберкулезный диспансер, родители или законные представители которых не представили в течение 1 месяца с момента постановки пробы Манту заключение фтизиатра об отсутствии заболевания туберкулезом, не допускаются в детские организации.
Дети, туберкулинодиагностика которым не проводилась, допускаются в детскую организацию при наличии заключения врача-фтизиатра об отсутствии заболевания.
5.8. Планирование, организация, своевременный и полный учет проведенных проб Манту (проводимых с целью раннего выявления туберкулеза и иммунизации против туберкулеза) по данным индивидуального учета детского населения, а также взаимодействие с медицинскими противотуберкулезными организациями по вопросу своевременной явки и обследования детей, направленных на дообследование к фтизиатру по результатам туберкулинодиагностики, обеспечивается руководителями медицинских организаций.»
В пункте 5.7 говорится о двух категориях детей:

- о детях, которым проводилась туберкулиндиагностика,

- о детях, которым туберкулиндиагностика НЕ проводилась.
В любом из этих случаев, их родители дали свое СОГЛАСИЕ на противотуберкулезную помощь, в отношении моего ребенка, я такого согласия не давала. 

6) Кроме того, довожу до Вашего сведения положения Приказа Минздрава России от 21.03.2017 N 124н "Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмотров граждан в целях выявления туберкулеза": 
«3.Профилактические осмотры детей проводятся в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по "общей врачебной практике (семейной медицине)" или "фтизиатрии", или "педиатрии", "медицинским осмотрам профилактическим", а также "рентгенологии", "клинической лабораторной диагностике" (при проведении соответствующих исследований).
18. По завершении профилактического осмотра в Медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (историю развития ребенка), на отдельную страницу вносятся:

а) объективные данные по результатам проведенных исследований;

б) сведения о наличии контактов с больным туберкулезом, результаты осмотров врачами-специалистами (в случае выявления патологических состояний, свидетельствующих о наличии туберкулеза);

в) заключение об отсутствии (выявлении) патологических состояний, свидетельствующих о наличии туберкулеза.

19. При выявлении в результате профилактического осмотра патологических состояний, свидетельствующих о наличии туберкулеза, медицинский работник, проводящий профилактический осмотр, должен в течение 2 календарных дней со дня завершения профилактического осмотра организовать обследование гражданина в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи больным туберкулезом <4>.

--------------------------------

<4> Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. N 932н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом".
20. Информация о состоянии здоровья, полученная по результатам профилактического осмотра, предоставляется гражданину в доступной для него форме в соответствии с частью 1 статьи 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»….
7) Согласно Приказу Минздрава России от 15.11.2012 N 932н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом»:

«11. Обследованию на туберкулез подлежат:

- дети, у которых методом туберкулинодиагностики выявлены изменения, характерные для различных проявлений туберкулезной инфекции;

- лица, у которых при обследовании обнаруживаются очаговые образования в различных органах (тканях);

- лица, у которых при обследовании обнаруживаются выпоты неясной этиологии в плевральной полости, в случае обнаружения выпота в других серозных полостях - после исключения - опухолевой природы выпота;

- лица с симптомами общей интоксикации (лихорадка, потливость, потеря массы тела, потеря аппетита, быстрая утомляемость), продолжающейся 2 недели и более;

- лица, у которых кашель продолжается более 3-х недель, а также лица с кровохарканьем, болью в груди, одышкой;

- лица с хроническими воспалительными заболеваниями различных органов, у которых наблюдаются частые (более 2-х раз в год) обострения и отсутствие выраженной положительной - динамики (сохраняющиеся изменения при лабораторных исследованиях) на проводимое противовоспалительное лечение в течение более 3-х недель;

- лица, при проведении диагностических исследований которых возникают сомнения в правильности установленного диагноза, или лица, которым однозначный диагноз установить не удается»…
В амбулаторной карте моего ребенка так же отсутствуют обоснования от лечащего врача вышеуказанных рекомендаций.
8) Вам как должностному лицу ЛПУ должно быть известно о том, что при диагностике туберкулеза могут применяться самые разнообразные методы (микробиологические и молекулярно-генетические), в том числе метод ПЦР, в соответствии с рядом следующих Приказов Министерства здравоохранения РФ:

- Приказ №951 «Об утверждении методических рекомендаций по совершенствованию диагностики и лечения туберкулеза органов дыхания; 

- Приказ №109 «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» (особенно Приложения №10 и 11); 

- Приказы «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации» №932н и №1224н; 

- Приказ №690 «Об утверждении учетной документации по выявлению туберкулеза методом микроскопии»;

- Приказ №306 «О разрешении медицинского применения медицинских иммунобиологических препаратов»;
- Федеральными клиническими рекомендациями по организации и проведению микробиологической и молекулярно-генетической диагностики туберкулеза от 03.10.2014г; 

- Федеральными клиническими рекомендациями по диагностике и лечению туберкулеза органов дыхания от 2014г; 

- Национальными клиническими рекомендациями по профилю «Фтизиатрия» под ред. Президента национальной ассоциации фтизиатров, директора ФГБУ «СПБ НИИФ» Минздрава России д-ра мед.наук проф. П.К. Яблонского;

- Письмом генерального директора центра ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России № 11158 от 16.09.2014 «О методах диагностики туберкулеза».
9) Если Вы и Ваши подчиненные берут на себя миссию по предоставлению допуска в образовательные организации, то Вы были обязаны в своем ответе указать КТО и КАКИМ документом делегировал Вам такие полномочия, а также, КАК и ЧЕМ регламентирован порядок реализации таких полномочий.
В Вашем ответе отсутствует объективное обоснование сугубо личного требования врача-педиатра Берниковой О.Е. о прохождении моим ребенком дополнительного обследования, после пройденного профилактического медицинского осмотра с отметкой «ЗДОРОВ», и кроме того, не разъяснены методы, цели и необходимость диагностики на туберкулез, проводимой врачом-фтизиатром. Ваш ответ на мою жалобу я расцениваю как:

- укрывательство самоуправства Бердниковой О.Е. 
- принуждение к необоснованным и навязываемым медицинским услугам; 
- проявление полного непрофессионализма; 
- подтверждение некомпетентности и  непрофессионализма профильных специалистов Детской Поликлиники, проводивших медицинский осмотр моего ребенка; 
- грубое пренебрежение норм действующего законодательства и ведомственных приказов Минздрава РФ.

По какому праву Вы позволяете себе приравнивать моего здорового ребенка к больным туберкулезом в заразной форме, говоря о нарушении им санитарно-эпидемиологическиих норм и шантажировать меня невыдачей справки об отсутствии у ребенка симптомов и жалоб на туберкулез по результатами проведенного мед.осмотра!??
На основании изложенного, рекомендую Вам внимательно изучить вышеперечисленные нормы действующего федерального законодательства РФ, в целях соблюдения Вами и другим медицинским персоналом МБУЗ _______________ санитарно-эпидемиологического законодательства при осуществлении своих должностных обязанностей, а также во избежание нарушения прав и законных интересов несовершеннолетних пациентов.
Дополнительно информирую, что в соответствии с ФЗ Об образовании, выбор формы образования – является прерогативой родителей и осуществляется только на основании их письменного заявления. А Приказом Минобрнауки РФ от 08.04.2014 № 293 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» установлено требование о наличии медицинского заключения для детей впервые поступающих в образовательную организацию. Такое медицинское заключение содержится в медкарте формы №026/у-2000 (утв. Приказом Минздрава России от 03.07.2000 № 241 «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ РЕБЕНКА ДЛЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ», никаких требований справок от фтизиатра не содержится в указанных документах.

Примечание: в случае повторного нарушения конституционных прав моего ребенка, а также препятствовании его образовательному процессу буду вынуждена обратиться в вышестоящие и контрольно-надзорные ведомства и службы с требованием о рассмотрении вопроса соответствия Вас квалификационным требованиям и занимаемой должности. А также, проведения внеплановой проверки деятельности МБУЗ_____________ на соответствие действующему законодательству РФ в сфере здравоохранения.
Включая заявление в Генеральную прокуратуру РФ, с требованием о привлечении Вас к ответственности в соответствии с:
- ст.5.57. КоАП РФ «Нарушение права на образование и предусмотренных законодательством об образовании прав и свобод обучающихся образовательных организаций»,
- ст. 6.7 . КоАП РФ «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к условиям отдыха и оздоровления детей, их воспитания и обучения»,
- ст.19.1. КоАП РФ «Самоуправство».

В Главное управление следственного комитета РФ, с заявлением о привлечении Вас к уголовной ответственности по ст. 330 «Самоуправство» УК РФ. 
00.00.2017
___________________
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