
Главному врачу поликлиники
от: ФИО (законный представитель несовершеннолетнего)
Адрес:
Тел:
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении комиссии для назначения специального лечебного питания по жизненным показаниям
Я, ФИО, являюсь законным представителем ребенка-инвалида несовершеннолетнего ФИО, дата рождения.
Согласно рекомендаций данных специалистом врачом-гастроэнтерологом от  29.05.2019 года, по жизненным показаниям, учитывая отсутствие аппетита, тяжесть непрерывно рецидивирующее, прогрессирующее течение основного заболевания рекомендован энтеральное питание, рекомендуется прием гиперкалорийных смесей: добавить «нутрини дринк с пищевыми волокнами» 200 мл х 2 раза в день (выписка из истории болезни прилагается).
Стандарта первичной медико-санитарной помощи при ___________ установлен Приказом №.
Стандарт медицинской помощи является основным ориентиром, определяющим, какие лекарственные препараты должны использоваться при оказании медицинской помощи согласно номенклатуре. Но в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) и по решению врачебной комиссии допускается использование иных лекарственных препаратов и медицинских изделий, чем те, которые включены в Стандарт, что, в силу прямого указания п. 15 ст. 37 
Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», влечет возможность их назначения и применения по жизненным показаниям по решению врачебной комиссии, созданной в соответствии со статьей 48 данного закона.

Порядок создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации утвержден приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 мая 2012 года N 502н, пунктом 4.7 которого к функциям врачебных комиссий отнесено, в том числе, принятие решения о назначении лекарственных препаратов при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи, по торговым наименованиям.

Таким образом, вопрос назначения и выписывания специального питания в рассматриваемом случае находится в исключительной компетенции врачебной комиссии медицинской организации. Так как имеется недостаток веса у ребенка.
Письмом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 03.02.2006 N 489-ВС «Об отпуске лекарственных средств населению по рецептам врачей при амбулаторном лечении бесплатно или с 50-процентной скидкой» разъяснено, что Постановление Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 предусматривает финансирование расходов при оплате лекарственных средств, специального питания и медизделий определенным группам населения за счет средств субъектов РФ и иных источников, привлекаемых им на эти цели. 

Постановление Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 определено, что инвалиды 1 и 2-ой группы обеспечиваются всеми лекарственными средствами, специальным питание по рецептам врача бесплатно, а поскольку необходимо специальное питание по жизненым показаниям, то его закупку должен произвести Комитет здравоохранения _____________области.
В соответствии с ч. 2 ст. 6.2 Федерального закона от 17.07.1999 г. №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» и Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 № 333 «Об утверждении Правил формирования перечня специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов», Распоряжением Правительства РФ от 11.12.2019 N 2984-р утвержден Перечень специализированных продуктов лечебного питания для обеспечения детей-инвалидов (далее - Перечень).
В Перечень вошли 3 продукта специализированного лечебного питания для детей страдающих муковисцидозом (пункты №№ 69, 70, 75), в том числе «НУТРИНИдринк с пищевыми волокнами» (п. 69) – Специализированный пищевой продукт диетического лечебного питания «НУТРИНИдринк с пищевыми волокнами» со вкусом ванили для питания детей старше 1 года, больных муковисцидозом. 

Рекомендовано при частых простудных заболеваниях, при повышенной потребности в энергии и белках при физических и умственных нагрузках, а также при дефиците роста и/ или веса, хронических инфекциях, нарушении работы желудочно-кишечного тракта, высоких белково-энергетических затратах. (всё перечисленное имеется у моего ребенка) Высококалорийная высокобелковая смесь.

Назначение: Используется для диетического лечебного питания и диетического профилактического питания. 

Адекватное своевременное и регулярное лечение, а также реабилитация способствуют улучшению прогноза и качества жизни у большинства больных.

Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений (часть 1 статьи 41 Конституции Российской Федерации).
На основании вышеизложенного, 
ПРОШУ:
1. Провести врачебную комиссию для принятия решения о назначении ФИО, для индивидуального применения по жизненным показаниям рекомендованного специалистом специального питания согласно назначениям.
2. Решение врачебной комиссии оформить протоколом, внести соответствующую запись в его медицинскую карту и направить в районный (областной) отдел здравоохранения ходатайство об индивидуальном обеспечении ФИО необходимым специальным питанием в нужном количестве.
3. О принятом решении проинформировать меня письменно в установленный законом срок и направить выписку из протокола. 
В случае неоказания медицинской помощи согласно рекомендациям специализированной клиники, данные действия будут расценены как неоказание медицинской помощи (ст.124 УК РФ), так как  не приняли никаких мер для защиты здоровья и благополучия ребенка и не оказали  надлежащей медицинской помощи в нарушение статей 3 и 13 Конвенции прав человека, и будет подано заявление в правоохранительные органы по  ст.124-125 УК РФ, а также в суд.
Приложения: копии выписного эпикриза  
Копия паспорта законного представителя

«_____» ___________ 202__ года                                                                _____________/ ФИО
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