Руководителю Росздравнадзор 

по ___________________ 
ФИО
от  

паспорт сер.

выдан 

действующая в интересах своего

несовершеннолетнего ребенка-инвалида 

место жительства 
тел., 

email
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, __________________, мать ребенка–инвалида ________________ _____________ г.р., с диагнозом: муковисцидоз. 
В силу ч. 2 ст. 77 Конституции Российской Федерации в пределах ведения Российской Федерации и полномочий Российской Федерации по предметам совместного ведения Российской Федерации и субъектов Российской Федерации федеральные органы исполнительной власти и органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации образуют единую систему исполнительной власти в Российской Федерации.
Согласно ст. 70 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» лечащий врач организует своевременное квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию пациента или его законного представителя приглашает для консультаций врачей-специалистов, при необходимости созывает консилиум врачей для целей, установленных частью 4 статьи 47 настоящего Федерального закона. Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи.
С 21.06.2019г. я просила провести врачебную комиссию моему ребенку по назначенным жизненно важным и не подлежащим замене лекарственных препаратов и медицинского изделия (заявления №124 от 21.06.2019г., №140 от 05.07.2019г., №140/1 от 05.07.2019г., №172 от 06.08.2019г., №223 от 18.10.2019., №233 от 28.10.2019г., №245/2 от 07.11.2019г. (копии во вложении). Ответы поликлиники были не по существу и не содержали информации о проведении врачебных комиссий (от 25.06.2019 № 757, от 08.07.2019 № 790, от 06.08.2019г. № 172). 
Протоколы врачебных комиссий мне выдали только спустя два месяца после моего обращения, а именно 31.11.2019 г. Все это время мой ребенок оставался без должного лечения. 
На основании протоколов решений врачебных комиссий №16 от 25.06.2019г., №31 от 16.08.2019г., №530 от 05.09.2019 (копии в приложении), ребенку назначены жизненно важные и не подлежащие замене лекарственные препараты и медицинское изделие без приема которых, состояние ребенка ухудшается, что несет угрозу его жизни.

 Я неоднократно обращалась за выдачей мне рецептурных бланков, что подтверждается заявлениями № 140 от 05.07.2019г., №140/1 от 05.07.2019г., №172 от 06.08.2019г., №223 от 18.10.2019., №233 от 28.10.2019г., №245/2 от 07.11.2019г. (копии во вложении).
Согласно п.6 Приложения №1 Порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, утвержденных Приказом Минздрава России от 14.01.2019 N 4н:
при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии медицинской организации осуществляется назначение и оформление назначения лекарственных препаратов, не входящих в стандарты медицинской помощи, разработанных в соответствии с пунктом 4 статьи 10 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», либо по торговым наименованиям. Решение врачебной комиссии медицинской организации фиксируется в медицинской документации пациента и в журнале врачебной комиссии.
Согласно Приложению №3 к Приказу Минздрава России от 14.01.2019 N 4н «Об утверждении порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения», установлен порядок оформления на бумажном носителе заполняемым четко, чернилами или шариковой ручкой.

Закупки лекарственных препаратов для обеспечения отдельных категорий граждан осуществляются Министерством по здравоохранению в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» по международным непатентованным наименованиям посредством проведения электронных аукционов. Торговые наименования определяются по результатам аукциона. Заказчик имеет право указывать торговые наименования в исключительных случаях, когда лекарственные препараты необходимы для назначения пациенту при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) по решению   врачебной комиссии.  

На данный момент со стороны педиатрического отделения ГБУЗ РБ Детской поликлиники № 4, мне отказано в выписке рецептурных бланков на назначенные препараты и медицинские изделия по торговому наименованию (выписку с рекомендациями специалистов прилагаю). Обращаю ваше внимание, что нарушение схемы лечения или замена препаратов может привести к тому, что все приложенные усилия по лечению, стабилизации состояния и реабилитации моей дочери будут сведены на нет.
Обращаю ваше внимание на то, что сложившаяся ситуация может расцениваться, как оставление моей дочери в опасности и не оказание помощи больному.

На основании вышеизложенного, 
ПРОШУ:

1. Провести проверку исполнения законодательства в сфере охраны здоровья должностными лицами ГБУЗ  Детской поликлиники № ___, которые нарушают права моего ребенка на получение набора социальных услуг, установленного  ст. 6.2 ФЗ-178 «О социальной помощи».
2. Провести целевую экспертизу качества оказания медицинской помощи ребенка–инвалида ____________ ____________ г.р., с диагнозом: муковисцидоз, на предмет наличия дефектов ее оказания. 

3. Установить виновных лиц в нарушении прав ребенка–инвалида ___________________ _______________ г.р, принять к ним все предусмотренные законодательством РФ меры, и сообщить мне о принятых мерах в установленные законом сроки.

4. Направить ответы на данное обращение в письменной форме в мой адрес и по электронной почте в установленный срок. 
Приложения: 
1. Копия медицинской выписки на 3 л.

2. Копии заявлений № 124 от 21.06.2019г., № 140 от 05.07.2019г., №140/1 от 05.07.2019г., №172 от 06.08.2019г., №223 от 18.10.2019., №233 от 28.10.2019г., №245/2 от 07.11.2019г. г. - в 7 экз. на 17л.;

4. Копии протоколов №16 от 25.06.2019г., №31 от 16.08.2019г., №530 от 05.09.2019г.- в 3 экз. на 4 л.

Всего документов 11 экз., на 24 л.
«____» ___________ 202_ года                                             _________________/___________
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