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Организация оказания медицинской помощи несовершеннолетним  

 

Приоритет охраны здоровья детей,  интересов пациента при оказании медицинской 

помощи; соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими 

правами государственных гарантий; доступность и качество медицинской помощи;  

недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; соблюдение врачебной тайны 

являются основными принципами охраны здоровья[1]. В соответствии с п. 1 ст. 64 СК РФ 

защита прав и интересов детей возлагается на их родителей, большинство которых следит за 

состоянием здоровья ребенка дома. Одним из проблемных аспектов является оказание 

медицинской помощи ребенку в дошкольном и школьном учреждении. Основные претензии 

предъявляются по поводу неоказания помощи, длительного ожидания родителя вместо 

экстренной госпитализации и даже  отрицание факта получения ребенком травм в 

образовательном учреждении, возвращение его домой с целью сокрытия несчастного случая[2]. 

  Одна из проблем - доступ к информации о здоровье ученика, который  есть только 

у школьного врача, в то время как ситуация, требующая вмешательства, может возникнуть у 

заменяющего воспитателя в группе, учителей-предметников. Школа в моем районе Некрасовка 

рассчитана на 2100 мест, 800 первоклассников, большинство из которых в силу возраста не 

могут объяснить, какими заболеваниями страдают и какие препараты принимают! Не каждый 

врач знает о реальном состоянии здоровья каждого ребенка, особенно при обучении детей с 

инвалидностью при инклюзивном образовании, некоторые родители также не сообщают об 

ограничениях в здоровье ребенка, чтобы он не подвергался травле. Отсюда высокая детская 

смертность на уроках физкультуры.   При этом запрет передавать информацию о состоянии 

здоровья ребенка третьим лицам, в том числе преподавателям, установлен Законом 

«О персональных данных» [3].   Необходимо предоставлять доступ к меддокументам о 

состоянии здоровья детей, а также проводить диспансеризацию, полноценное обследование 

школьников с предоставлением результатов в электронном виде родителям, особенно там, где 

доступ  к врачам ограничен их отсутствием. Проблема есть даже Подмосковье, поэтому важен 

мониторинг доступности медицинской помощи и обратная связь родителей пациентов и 

управления здравоохранения региона. Для проведения диспансеризации школьников 

выделяются значительные бюджетные средства, однако большинство родителей не 

ознакомлены с данными о состоянии здоровья ребенка, отзывы в интернете свидетельствуют о 

формальном подходе. Родитель, который требует выписку из школьной медкарты, 

воспринимается настороженно и скорее негативно. Хотя он должен восприниматься как 

помощник медработника.     

Согласно ст. 2 Конституции РФ «никто не должен подвергаться ... насилию, другому 

жестокому или унижающему человеческое достоинство обращению или наказанию».  

К сожалению, врачи и иные медицинские работники подвергаются справедливой критике 

за случаи жестокого обращения с детьми в стационарах, факты причинения вреда здоровью 

ребенку и сокрытия причин травм, полученных там, в том числе травм, полученных от 

неправомерного поведения других пациентов, которые могут оказаться старшего по возрасту, 

отличаться агрессивным поведением. Это фактически поощряется сложившейся судебной 

практикой, применением условного наказания  или даже прекращением уголовного 

преследования за истечением срока давности в случае гибели пациента. Видео по запросу 

«медсестра бьет ребенка, чтобы сделать укол» многочисленны и повторяются в разных 

регионах. Расследование уголовных дел затягивается, медработники  не отстраняются из-за 

нехватки  кадров[4].    
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Одним из игнорируемых также является право на облегчение боли, связанной с 

заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и 

лекарственными препаратами. Высокая нагрузка,  совмещение должностей из-за низких 

зарплат, отсутствие психологов и воспитателей в детских отделениях больниц  приводят 

к игнорированию малолетнего пациента и его родителей, умышленное применение 

болезненных методов как реакция на требовательное поведение, усталость и 

профессиональное выгорание. Родителям запрещено вести видеозапись процедур, 

лечебных манипуляций, что  в последующем ведет к невозможности доказать факт 

причинения боли ребенку и умысел. Согласно статьи 1064 ГК РФ пациент имеет 

право на возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании медицинском помощи,  

вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими 

работниками своих профессиональных обязанностей. Но на практике доказать, что 

произошло  в стенах детской больницы фактически невозможно: видеозапись не ведется, 

либо удаляют запись, ссылаясь на технические причины, медицинские карты могут 

многократно переписать, электронная медкарта, если и есть, то не выдается родителям 

на СД-диске, добиться экспертизы внесения изменений на жестком диске компьютера 

можно только  в рамках уголовного дела при наличии воли следователя, персональные 

данные "свидетелей"- соседей в палате родителям неизвестны, медперсонал связан 

корпоративной этикой и страхом потерять работу, невозможностью трудоустроиться в 

небольших населенных пунктах.   

Согласно статье 19 гражданин или его законный представитель имеет право 

отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения. Право 

отказа от медицинской помощи- одно из самых ответственных в законодательстве. 

Решение об обращении за медпомощью часто принимает родитель, или лицо его 

заменяющее, не в интересах ребенка, а их соображений целесообразности, своих 

представлений о течении болезни, возможностей ребенка выздороветь без обращения к 

врачам, страха потерять работу из-за нахождения с ребенком в стационаре, влияния 

религиозных норм.   Ребенок может фактически проживать в семье родственников без 

документов, без оформления опеки, доверенности, например, при  постоянных выездах 

родителей на работу вахтами. Распространено проживание ребенка  в семье мачехи при разводе 

родителей на Кавказе. Юридически мачеха - посторонний ребенку человек и не имеет прав, 

предоставленных законом родителю, однако фактически получает доступ к медицинским 

документам,  принимает решения, влияющие на здоровье. Широко известен случай по 

«женскому обрезанию» в медклинике "Айболит" 9-летней девочке по желанию мачехи) [5].     

Действия врача были квалифицированы как умышленное причинение легкого вреда здоровью,  

такого рода услуги по-прежнему оказывают по религиозным мотивам. Для доказательств 

нарушения прав ребенка  нужно желание предать ситуацию огласке,  нужна реальная 

диспансеризация для установления массовости нарушения прав несовершеннолетних, чему 

препятствует общественное мнение, и что хорошо понимают медицинские работники. 

 Статья 13 ФЗ-323 предусматривает право на защиту сведений, составляющих 

врачебную тайну: о факте обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии здоровья 

больного и диагнозе. Но фактически в ситуации, когда медучреждение одно на весь город\ 

район, врачебную тайну невозможно  сохранить, доступ к медкартам имеет неопределенный 

круг лиц: от медрегистраторов, врачей до уборщиков, сантехников и практикантов.  

Таким образом, при  реализации прав несовершеннолетних пациентов  возникает 

множество проблем.  Можно даже сказать, что имеется большая системная проблема в 

организации здравоохранения в части оказания медицинской помощи несовершеннолетним, 

начинающаяся с недофинансирования, недостатка детских поликлиник, врачей, оборудования, 

в том числе для видеозаписи и ведения электронных медкарт. Необходимо своевременно 

вносить изменения в законодательство, а в первую очередь, принимать бюджет, учитывая 

потребности граждан  в здравоохранении и  здоровых детях.  
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