Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности (ст.2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья").

 В Федеральном законе от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья" праву на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и праву на отказ от медицинского вмешательства посвящена статья 20.
Часть 7 статьи 20 указывает, что информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляются в письменной форме, подписываются гражданином, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержатся в медицинской документации пациента.

Однако в отношении первичной медико-санитарной помощи установлены особые правила. В ч.6 ст.20указано, что пациент (или представитель пациента) одновременно с реализацией своего права на выбор врача и медицинской организации дает согласие на медицинские вмешательства, включенные вПеречень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2012 года N 390н. Это согласие действует в течение всего срока, на который осуществлен выбор врача и медицинской организации.
Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательствутвержден приказом Минздрава России от 20 декабря 2012 года N 1177н.

Само понятие информированного согласия формулируется как необходимое предварительное условие медицинского вмешательства, что, видимо, преследует цель подчеркнуть необходимость согласия.

Информацию гражданину должен предоставить медицинский работник.

Сама информация должна быть полной и понятной для пациента (или его представителя). Информация, предоставляемая пациенту, должна раскрывать цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинского вмешательства, его последствия и предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.
Нормы закона подробно указывают лиц, имеющих право поставить подпись на информированном согласии. Это, естественно, сам пациент, если он достиг пятнадцатилетнего возраста (общее правило). 

Исключения:
1) Согласие на медицинское освидетельствование на состояние алкогольного, наркотического либо иного токсического опьянения лицо может давать по достижении совершеннолетия или при приобретении полной дееспособности до достижения восемнадцатилетнего возраста;
2) Согласие на медицинское вмешательство (за исключением наркологической помощи) лицо, больное наркоманией, может давать с шестнадцати лет;
3) Согласие на медицинское вмешательство при оказании наркологической помощи лицо, больное наркоманией, может давать с восемнадцати лет;
4) Согласие на изъятие (или пересадку) органов и (или) тканей для трансплантации вправе давать донор, достигший восемнадцатилетнего возраста (за исключением случаев пересадки костного мозга);
5) Согласие на пересадку органов и (или) тканей человека вправе давать реципиент, достигший восемнадцатилетнего возраста;
6) Лицо, признанное в установленном порядке недееспособным, не имеет права самостоятельно давать согласие на медицинское вмешательство.
Если лицо не вправе самостоятельно дать согласие на медицинское вмешательство, его необходимо получить у родителей или иных законных представителей.
     Медицинское вмешательство без согласия пациента и его представителя

Закон установил перечень случаев, когда медицинское вмешательство допускается без согласияграждан либо одного из родителей или иного законного представителя:
1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и при этом:
а) его состояние не позволяет выразить свою волю;
б) отсутствуют законные представители в отношении лиц, которые не имеют права самостоятельно дать согласие на медицинское вмешательство;
2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;
3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами;
4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления);
5) при проведении судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз.
Решение о медицинском вмешательстве без согласия принимается:

- консилиумом врачей в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, и в экстренных случаях для устранения угрозы жизни человека;
- лечащим врачом при невозможности собрать консилиум в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, и в экстренных случаях для устранения угрозы жизни человека;
- судом в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами; лиц, совершивших общественно опасные деяния; лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также в экстренных случаях для устранения угрозы жизни человека.
Решение о медицинском вмешательстве без согласия должно быть отражено в медицинской документации пациента. О принятом решении должны быть уведомлены должностные лица (руководитель медицинской организации или руководитель отделения медицинской организации) медицинской организации, гражданин, в отношении которого проведено медицинское вмешательство, или его законный представитель.
В ст.20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья" содержится право на отказ от медицинского вмешательства, однако оговаривается, что отказ невозможен в случаях, когда решение о медицинском вмешательстве может быть принято без согласия пациента. При отказе от медицинского вмешательства гражданину либо одному из родителей или иному законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия отказа.
Кроме того, медицинская организация наделяется правом обратиться в суд для защиты интересов пациента, если один из его родителей или иной законный представитель отказался от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни такого пациента.

Согласие лица, больного наркоманией, на медицинское вмешательство при оказании наркологической помощи.

Согласно ч.2 ст.54 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья"несовершеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше шестнадцати лет имеют право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии со ст.20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья". Эта норма действует в случае оказания несовершеннолетнему медицинской помощи, за исключением наркологической помощи.
Согласие на медицинское вмешательство при оказании наркологической помощи лицо, больное наркоманией, может давать с восемнадцати лет (п.2 ч.2 ст.20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья").

В отношении несовершеннолетних, больных наркоманией, не достигших возраста шестнадцати лет информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (за исключением наркологической помощи) дает один из родителей или иной законный представитель (п.1 ч.2 ст.20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья").
Согласие на медицинское вмешательство при оказании наркологической помощи в отношении несовершеннолетних, больных наркоманией, дает один из родителей или иной законный представитель (п.2 ч.2 ст.20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья").
Если родитель или иной законный представитель несовершеннолетнего больного наркоманией отказывается от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни несовершеннолетнего, медицинская организация имеет право обратиться в суд для защиты интересов такого лица.
Если законные представители несовершеннолетнего больного наркоманией отсутствуют и медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека, оно допускается без согласия. Также не требуется согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, и лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления) (ч.9 ст.20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья").
Согласно ст.29 Закона РФ от 02.07.92 N 3185-1 "О психиатрической помощи" лицо, страдающее психическим расстройством, может быть госпитализировано в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, без его согласия или без согласия его законного представителя до постановления судьи, если его обследование или лечение возможны только в стационарных условиях, а психическое расстройство является тяжелым и обусловливает:
- его непосредственную опасность для себя или окружающих, или
- его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности, или
- существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи.
Часть 3 статьи 54 Федерального закона от 08.01.98 N 3-ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах" позволяет по решению суда возложить на больных наркоманией, находящихся под диспансерным наблюдением и продолжающих потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющихся от лечения, а также на лиц, привлеченных к административной ответственности или осужденных за совершение преступлений к наказанию в виде штрафа, лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью, обязательных работ, исправительных работ или ограничения свободы и нуждающихся в лечении от наркомании обязанность пройти лечение от наркомании и назначить иные меры, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
При этом в письме Минздрава РФ от 05.06.95 N 2510/1482-95-27 поясняется, что недобровольное лечение больных алкоголизмом и наркоманией может применяться только в отношении лиц, у которых имеется временное или стойкое психическое расстройство здоровья, угрожающее самим больным или окружающим. Недобровольное лечение других больных алкоголизмом и наркоманией противоречит действующему законодательству и практически не применяется.        

Согласие на медицинское освидетельствование несовершеннолетнего больного наркоманией в целях установления состояния наркотического либо иного токсического опьянения дает один из родителей или иной законный представитель, за исключением установленных законодательством Российской Федерации случаев приобретения несовершеннолетними полной дееспособности до достижения ими восемнадцатилетнего возраста (п.2 ч.2 ст.20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья").
Согласие на медицинское вмешательство при оказании психиатрической помощи

Психиатрическая помощь оказывается при добровольном обращении лица и при наличии его информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, за исключением случаев, предусмотренных Законом РФ от 02.07.92 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании".
Несовершеннолетнему в возрасте до пятнадцати лет или больному наркоманией несовершеннолетнему в возрасте до шестнадцати лет психиатрическая помощь оказывается при наличии информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство одного из родителей или иного законного представителя, а лицу, признанному в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, психиатрическая помощь оказывается при наличии информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство его законного представителя. (ст.4 Закона о психиатрической помощи). При этом законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, обязан известить орган опеки и попечительства по месту жительства подопечного о даче согласия на лечение не позднее дня, следующего за днем указанного согласия (ч.3ст.11 Закона о психиатрической помощи).
Лицо, обратившееся за оказанием психиатрической помощи, один из родителей или иной законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного имеют право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, установленных Законом о психиатрической помощи. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, осуществляет данное право в случае, если такое лицо по своему состоянию не способно отказаться от медицинского вмешательства.           

Врач обязан предоставить лицу, страдающему психическим расстройством, в доступной для него форме и с учетом его психического состояния информацию:
- о характере психического расстройства;
- о целях, методах (включая альтернативные) и продолжительности рекомендуемого лечения;
- о болевых ощущениях, возможном риске, побочных эффектах;  
- об ожидаемых результатах лечения.
О предоставленной информации делается запись в медицинской документации.
Психиатрическое освидетельствование проводится при наличии информированного добровольного согласия обследуемого на его проведение. Психиатрическое освидетельствование несовершеннолетнего в возрасте до пятнадцати лет или больного наркоманией несовершеннолетнего в возрасте до шестнадцати лет проводится при наличии информированного добровольного согласия на его проведение одного из родителей либо иного законного представителя, а в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать информированное добровольное согласие, - при наличии информированного добровольного согласия на проведение психиатрического освидетельствования законного представителя такого лица. В случае возражения одного из родителей либо при отсутствии родителей или иного законного представителя психиатрическое освидетельствование несовершеннолетнего проводится по решению органа опеки и попечительства, которое может быть обжаловано в суд. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по месту жительства подопечного о даче информированного добровольного согласия на проведение психиатрического освидетельствования подопечного не позднее дня, следующего за днем дачи указанного согласия (ч.2 ст.23 Закона о психиатрической помощи).
Согласие на госпитализацию в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, оформляется в письменной форме, подписывается госпитализируемым лицом, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации.
Выписка пациента из медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, производится в случаях выздоровления или улучшения состояния его психического здоровья, при котором не требуется дальнейшее лечение в стационарных условиях, а также завершения обследования или экспертизы, явившихся основаниями для госпитализации в указанную медицинскую организацию. Выписка пациента, добровольно госпитализированного в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, производится по его личному заявлению, заявлению одного из родителей или иного законного представителя пациента либо по решению лечащего врача. Пациенту, госпитализированному в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, добровольно, может быть отказано в выписке, если комиссией врачей-психиатров указанной медицинской организации будут установлены основания для госпитализации в недобровольном порядке (ч.ч.2, 5 ст.40 Закона о психиатрической помощи).
В соответствии со ст.12 Закона о психиатрической помощи допускается отказ от лечения, за исключением случаев, когда лечение проводится без согласия.
Отказаться от лечения может:
- лицо, страдающее психическим расстройством;
- один из родителей или иной законный представитель несовершеннолетнего в возрасте до пятнадцати лет;
- один из родителей или иной законный представитель больного наркоманией несовершеннолетнего в возрасте до шестнадцати лет;
- законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно отказаться от лечения.
Лицу, отказывающемуся от лечения, либо его законному представителю должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа или прекращения лечения.
Отказ от лечения оформляется в письменной форме, подписывается лицом, отказавшимся от лечения, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации.
     Оказание психиатрической помощи без согласия пациента

Психиатрическое освидетельствование лица может быть проведено без его согласия или без согласия его законного представителя в случаях, когда по имеющимся данным обследуемый совершает действия, дающие основания предполагать наличие у него тяжелого психического расстройства, которое обуславливает:
- его непосредственную опасность для себя или окружающих, или
- его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности, или
- существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи (ч.4 ст.23 Закона о психиатрической помощи).
В указанных случаях необходимо обратиться к врачу-психиатру с заявлением о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия или без согласия его законного представителя. Заявление может быть подано родственниками лица, подлежащего психиатрическому освидетельствованию, врачом любой медицинской специальности, должностными лицами и иными гражданами.
По общему правилу заявление должно быть письменным. В неотложных случаях, когда по полученным сведениям лицо представляет непосредственную опасность для себя или окружающих, заявление может быть устным.
Заявление должно содержать сведения о наличии оснований для психиатрического освидетельствования и указание на отказ лица либо его законного представителя от обращения к врачу-психиатру.         

В случае непосредственной опасности лица для себя или окружающих решение о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия или без согласия его законного представителя принимается врачом-психиатром самостоятельно. Решение принимается врачом-психиатром немедленно после получения заявления и оформляется записью в медицинской документации.
В остальных случаях такое решение принимается врачом-психиатром с санкции судьи (ст.24 Закона о психиатрической помощи). Установив обоснованность заявления о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия или без согласия его законного представителя, врач-психиатр направляет в суд по месту жительства лица свое письменное мотивированное заключение о необходимости такого освидетельствования, а также заявление об освидетельствовании и другие имеющиеся материалы (ч.5 ст.25 Закона о психиатрической помощи). Судья решает вопрос о даче санкции в трехдневный срок с момента получения всех материалов по правилам, установленным гражданским процессуальным законодательством.
Диспансерное наблюдение, предполагающее наблюдение за состоянием психического здоровья лица путем регулярных осмотров врачом-психиатром и оказание ему необходимой медицинской и социальной помощи, может устанавливаться независимо от согласия лица, страдающего психическим расстройством, или его законного представителя в случае, если лицо страдает хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями (ст.ст.26, 27 Закона о психиатрической помощи).
Решение вопросов о необходимости установления диспансерного наблюдения и о его прекращении принимается комиссией врачей-психиатров, назначенной руководителем медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в амбулаторных условиях, или комиссией врачей-психиатров, назначенной органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения. (ст.27 Закона о психиатрической помощи).
Установленное ранее диспансерное наблюдение прекращается при выздоровлении или значительном и стойком улучшении психического состояния лица.
После прекращения диспансерного наблюдения психиатрическая помощь в амбулаторных условиях оказывается при добровольном обращении лица, страдающего психическим расстройством.
Лечение может проводиться без согласия лица, страдающего психическим расстройством, или без согласия его законного представителя только:

1. При применении принудительных мер медицинского характера по основаниям, предусмотренным Уголовным кодексом Российской Федерации;
2. При недобровольной госпитализации.
Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть госпитализировано в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, без его согласия или без согласия его законного представителя до постановления судьи при соблюдении двух условий в совокупности:

- если его обследование или лечение возможны только в стационарных условиях и

- психическое расстройство является тяжелым и обусловливает его непосредственную опасность для себя или окружающих, или его беспомощность (неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности), или существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи (ст.29 Закона о психиатрической помощи).
Лицо, госпитализированное в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке, подлежит обязательному освидетельствованию в течение 48 часов комиссией врачей-психиатров психиатрического учреждения, которая принимает решение об обоснованности госпитализации. В случаях, когда госпитализация признается необоснованной и госпитализированный не выражает желания остаться в психиатрическом стационаре, он подлежит немедленной выписке. Если госпитализация признается обоснованной, то дальнейшее пребывание лица в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, должно быть санкционировано судьей (ст.32 Закона о психиатрической помощи).
В суд по месту нахождения медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, в течение сорока восьми часов с момента госпитализации лица в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, направляется:
- заявление о госпитализации лица в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке;
- мотивированное заключение комиссии врачей-психиатров о необходимости дальнейшего пребывания лица в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях (ст.33 Закона о психиатрической помощи).
Заявление о госпитализации лица в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке судья рассматривает в течение пяти дней с момента его принятия по правилам, установленным гражданским процессуальным законодательством.                

Постановление судьи об удовлетворении заявления является основанием для госпитализации и дальнейшего содержания лица в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях (ст.35 Закона о психиатрической помощи).
По истечении шести месяцев с момента госпитализации лица в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке заключение комиссии врачей-психиатров о необходимости продления такой госпитализации направляется в суд для решения вопроса о продлении госпитализации. В дальнейшем решение о продлении госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке, принимается судьей ежегодно (ст.36 Закона о психиатрической помощи).
Выписка пациента, госпитализированного в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке, производится по заключению комиссии врачей-психиатров или постановлению судьи об отказе в продлении такой госпитализации.

