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НП «Дальневосточные правовые ресурсы»
АНАЛИТИЧЕСКАЯ ЗАПИСКА

«Правовое обеспечение формирования здорового образа жизни молодого поколения 
на муниципальном уровне (на примере Хабаровского муниципального района)» 
ВВЕДЕНИЕ 
В рамках проекта «Право на здоровье», который реализуется Хабаровской краевой общественной организацией «Врачи за права человека»
, было проведено исследование «Правовое обеспечение формирования здорового образа жизни молодого поколения», в котором проанализирована ситуация на федеральном уровне.  Данная аналитическая записка отражает результаты исследования правового обеспечение формирования здорового образа жизни молодого поколения на муниципальном уровне, применительно к Хабаровскому муниципальному району, поскольку проект «Право на здоровье» реализовывается именно в этой территории.   

Поскольку в публичном праве действует метод правового регулирования «власть может делать только то, что ей предписано», то анализ деятельности органов местного самоуправления в выбранном направлении осуществлялся путём исследования действующих правовых актов.

Для этого были 
1. Собраны по информационной базе данных  правовой информации «Консультант-плюс» действующие и находящиеся в открытом доступе муниципальные правовые акты органов местного самоуправления Хабаровского муниципального района,  которые регулируют вопросы первичной медико-санитарной помощи в данном муниципалитете в рамках полномочий, предоставленных органам местного самоуправления.

 
 2. Проанализировано содержания найденных правовых актов и определены:

· полномочия муниципального района по формированию здорового образа жизни молодого поколения;

· правовые основы  реализации полномочий муниципального района по формированию (пропаганде) здорового образа жизни молодого поколения. 
Полномочия муниципального района

 по формированию здорового образа жизни молодого поколения

Правовой основой деятельности органов местного самоуправления Хабаровского муниципального района  являются Конституция РФ, федеральный закон от 06.10.2003 N 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (далее закон 131-ФЗ) и Устав Хабаровского муниципального района Хабаровского края (далее Устав муниципалитета)

В соответствии с п.12 ст.15 закона 131-ФЗ к вопросам местного значения муниципального района относятся:
12) организация оказания на территории муниципального района (за исключением территорий поселений, включенных в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень территорий, население которых обеспечивается медицинской помощью в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов;

(п. 12 в ред. Федерального закона от 18.10.2007 N 230-ФЗ)


 Устав муниципалитета (с изменениями от 18.09.2007 № 302) в ст. 5 также содержит соответствующий вопрос местного значения Хабаровского муниципального района, а именно:
12) организация оказания на территории муниципального района скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов;


 Полномочия органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения в области охраны здоровья граждан  определены также  в статье 8 закона   «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от  22.07.1993 N 5487-1(с изменениями на 30.12.2008). А именно, к полномочиям органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов (за исключением территорий, медико-санитарное обеспечение населения которых в соответствии с пунктом 28 статьи 5 настоящих Основ осуществляется в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) относятся:

1) формирование органов, уполномоченных на осуществление управления муниципальной системой здравоохранения; развитие организаций муниципальной системы здравоохранения, определение характера и объема их деятельности;

2) организация оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, в том числе формирование муниципального задания по оказанию этой помощи в медицинских организациях;

3) организация обеспечения учреждений муниципальной системы здравоохранения лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами;

4) создание условий для развития и доступности лекарственного обеспечения граждан;

5) регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о распространенности заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

6) санитарно-гигиеническое просвещение населения.

Органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов вправе создать службу неотложной медицинской помощи в структуре медицинских учреждений.

	Федеральный закон от 06.10.2003 N 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»
	«Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от  22.07.1993 N 5487-1

	12) организация оказания на территории муниципального района (за исключением территорий поселений, включенных в утвержденный Правительством РФ перечень территорий, население которых обеспечивается медицинской помощью в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов;


	1) формирование органов, уполномоченных на осуществление управления муниципальной системой здравоохранения; развитие организаций муниципальной системы здравоохранения, определение характера и объема их деятельности;

2) организация оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, в том числе формирование муниципального задания по оказанию этой помощи в медицинских организациях;

3) организация обеспечения учреждений муниципальной системы здравоохранения лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами;

4) создание условий для развития и доступности лекарственного обеспечения граждан;

5) регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о распространенности заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

         6) санитарно-гигиеническое просвещение населения.


Как видно из сравнительной таблицы, полномочия органов местного самоуправления, установленные законом «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» существенно шире соответствующего вопроса местного значения, установленного    законом 131-ФЗ, следовательно правовой основой для деятельности органов местного самоуправления в сфере здравоохранения должен быть закон «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», который включает в себя «санитарно-гигиеническое просвещение населения».
Если учесть, что санитарное просвещение населения  это целенаправленная деятельность государства и общества по пропаганде и распространению среди различных групп населения современных знаний в области охраны здоровья и поддержания здорового образа жизни, которая формируется на основе таких ключевых видов человеческой деятельности, как: политическая, экономическая, научная, профессиональная, образовательная, социальная и др., то можно сделать вывод, что «пропаганда здорового образа жизни» является частью «санитарно-гигиенического просвещения населения» и, следовательно, органы местного самоуправления должны осуществлять пропаганду здорового образа жизни.     

Более того, Постановление Правительства РФ от 05.12.2008  N 913 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2009 год" включило санитарно-гигиеническое просвещение граждан в состав понятия  «первичная медико-санитарная помощь», а именно:

Первичная медико-санитарная помощь включает в себя 
-лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других состояний, требующих неотложной медицинской помощи, 
-медицинскую профилактику заболеваний, 
-осуществление мероприятий по 
· проведению профилактических прививок, 
· профилактических осмотров, 
· диспансерного наблюдения здоровых детей,
·  лиц с хроническими заболеваниями, 
· по предупреждению абортов, 
-санитарно-гигиеническое просвещение граждан, 

-а также проведение других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам.
Это ещё раз доказывает, что  органы местного самоуправления должны осуществлять санитарно-гигиеническое просвещение граждан, в том числе пропаганду здорового образа жизни у молодёжи.      
Правовые основы  реализации полномочий 

по формированию (пропаганде) здорового образа жизни молодого поколения 

в Хабаровском муниципальном районе


Анализ документов, содержащихся в электронной информационно-правовой базе данных «Консультант-плюс», показал, что в Хабаровском муниципальном районе было принято Решение Собрания депутатов Хабаровского муниципального района от 20.03.2007 N 251 "О порядке организации первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях Хабаровского муниципального района" (см. Приложение 1). Анализ текста данного документа показывает, что

-состав понятия первичной медико-санитарной помощи в нём отсутствует,

-о санитарно-гигиеническом просвещении населения Хабаровского муниципального района в документе нет даже упоминания. 

Это позволяет сделать следующие ВЫВОДЫ: 

1. В Хабаровском муниципальном районе не созданы правовые основы для реализации всех полномочий органов местного самоуправления, установленных 
-законом от  22.07.1993 N 5487-1 «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан»,  

 -Постановлением Правительства РФ от 05.12.2008  N 913 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2009 год"
2. Отсутствие правовых основ для реализации полномочий органов местного самоуправления  по санитарно-гигиеническому просвещению граждан (в том числе пропаганде здорового образа жизни молодёжи), позволяет органам местного самоуправления района не планировать и не осуществлять соответствующие виды деятельности и расходы бюджета.

3. Можно предположить, что органы местного самоуправления района не  реализуют  полномочия по  санитарно-гигиеническому просвещению граждан (в том числе пропаганде здорового образа жизни молодёжи.,
 РЕКОМЕНДАЦИИ. Необходимо 
-инициировать разработку концепции санитарно-гигиенического просвещения граждан района (в том числе пропаганды здорового образа жизни молодёжи);
-представляется целесообразным к разработке концепции привлечь специалистов муниципальной системы образования, поскольку в соответствии с п. 6 Типового положения об общеобразовательной школе, утверждённом  соответствующим Постановлением Правительства РФ от 19 марта 2001 г. N 196 (в ред. Постановлений Правительства РФ от 23.12.2002 N 919,от 01.02.2005 N 49, от 30.12.2005 N 854, от 20.07.2007 N 459, от 18.08.2008 N 617, от 10.03.2009 N 216): «Основными целями общеобразовательного учреждения являются  … формирование здорового образа жизни».

-на основе разработанной и принятой концепции внести существенные коррективы в Решение Собрания депутатов Хабаровского муниципального района от 20.03.2007 N 251 "О порядке организации первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях Хабаровского муниципального района". Представляется также целесообразным определить  название данного документа как "Об организации оказания первичной медико-санитарной помощи в  Хабаровском муниципальном районе".  
Приложение 1.

СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ 

ХАБАРОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

РЕШЕНИЕ

от 20 марта 2007 г. N 251

О ПОРЯДКЕ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ               В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ И БОЛЬНИЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

ХАБАРОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

В целях реализации Федерального закона от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", организации первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях Хабаровского муниципального района Собрание депутатов Хабаровского района решило:

1. Утвердить прилагаемый Порядок организации первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях Хабаровского муниципального района.

2. Опубликовать настоящее решение в "Вестнике Хабаровского муниципального района Хабаровского края".

3. Решение вступает в силу с момента опубликования.

Глава муниципального района

В.А.Алешко

УТВЕРЖДЕН

Решением

Собрания депутатов Хабаровского

муниципального района

от 20 марта 2007 г. N 251

ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ 

ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ 

И БОЛЬНИЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

ХАБАРОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок организации первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях Хабаровского муниципального района (далее по тексту - порядок) разработан в соответствии с положениями федеральных законов: от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации"; от 28.06.1991 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации"; от 22.07.1993 N 5487-1 "Об основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан"; других нормативно-правовых актов Российской Федерации и Хабаровского края.

1.2. Настоящий порядок регламентирует организацию первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях Хабаровского муниципального района.

1.3. Первичная медико-санитарная помощь является расходными обязательствами муниципального района, финансируется за счет средств бюджета района по утвержденным объемам на текущий год, а также за счет целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан, и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

1.4. При несоблюдении медицинскими учреждениями условий оказания первичной медико-санитарной помощи застрахованный может обратиться с претензией в Управление здравоохранения муниципального района, министерство здравоохранения Хабаровского края, краевой фонд обязательного медицинского страхования.

1.5. Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслуживания.

1.6. Объем первичной медико-санитарной помощи определяется законодательством Российской Федерации, субъекта Российской Федерации в соответствии с Территориальной программой оказания бесплатной медицинской помощи населению Хабаровского края.

1.7. Первичная медико-санитарная помощь обеспечивается учреждениями муниципальной системы здравоохранения Хабаровского муниципального района.

1.8. Первичная медико-санитарная помощь предоставляется пациентам на основе клинико-экономических протоколов, разработанных в учреждениях муниципальной системы здравоохранения, в рамках тарифов на медицинскую помощь, утверждаемых нормативным актом Правительства Хабаровского края.

1.9. Оказание первичной медико-санитарной помощи должно проводиться в условиях, соответствующих лицензионным требованиям, определяемым нормативным актом Правительства РФ.

1.10. Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при обследовании и лечении, должны быть сохранены в тайне, кроме случаев, определенных законодательством Российской Федерации.

1.11. Пациенты и их законные представители в порядке, определенном законодательством РФ, должны быть обеспечены в доступной для них форме полной информацией о состоянии здоровья, планируемых медицинских вмешательств и их последствий.

1.12. Медицинское вмешательство может проводиться только после добровольного письменного согласия пациента. При отказе пациента от медицинского вмешательства факт отказа должен быть оформлен в медицинской документации и заверен подписями пациента или его законного представителя и лечащего врача.

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи

2.1. Медицинская помощь в муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам Российской Федерации, имеющим регистрацию на территории Хабаровского муниципального района, при предоставлении:

- документа, удостоверяющего личность;

- полиса обязательного медицинского страхования.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной для отказа в экстренной медицинской помощи.

2.2. Виды медицинской помощи, предоставляемые населению бесплатно, определяются в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Хабаровского края бесплатной медицинской помощи.

2.3. Оказание платных медицинских услуг проводится на основании нормативно-правового акта органов местного самоуправления Хабаровского муниципального района.

2.4. Вид и объем медицинской помощи, форма первичной медико-санитарной помощи, в которой нуждается пациент, определяется медицинскими работниками исходя из тяжести состояния пациента, уровня сложности оказания медицинской помощи; технических возможностей лечебного учреждения для оказания определенных видов помощи.

3. Порядок организации первичной медико-санитарной помощи

в амбулаторно-поликлинических учреждениях

3.1. Порядок организации первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлиническом учреждении муниципального района осуществляется на основании медицинских технологий для амбулаторно-поликлинических учреждений, разработанных и утвержденных соответствующими приказами, указаниями и методическими рекомендациями Министерства здравоохранения Российской Федерации.

3.2. Лекарственное обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи по видам медицинской помощи и услугам, включенным в Территориальную программу, осуществляется за счет личных средств граждан, за исключением лекарственного обеспечения лиц, имеющих льготы, установленные законодательством Российской Федерации и Хабаровского края.

3.3. Амбулаторно-поликлиническое учреждение организует оказание экстренной и плановой медицинской помощи, медицинскую помощь на дому, в дневных стационарах поликлиник, стационарах на дому.

4. Порядок организации медицинской помощи в стационарах

4.1. Порядок организации медицинской помощи в стационарах учреждений здравоохранения муниципального района осуществляется на основании медицинских технологий для стационарных учреждений, разработанных и утвержденных соответствующими приказами, указаниями и методическими рекомендациями Министерства здравоохранения Российской Федерации.

4.2. Госпитализация экстренных и плановых пациентов в стационары осуществляется для оказания квалифицированной медицинской помощи.

Объем оказания помощи определяется в соответствии с лицензией медицинского учреждения установленного образца.

4.3. При необходимости оказания специализированной медицинской помощи пациент должен быть направлен в краевое лечебно-профилактическое учреждение по профилю.

4.4. Госпитализация по экстренным показаниям проводится безотказно по решению дежурного врача.

Ответственность за определение показаний и своевременное направление пациентов на госпитализацию несут врачи станции скорой помощи, амбулаторно-поликлинической службы.

4.5. Госпитализация в отделение (палату) интенсивной терапии проводится для осуществления круглосуточного комплекса мероприятий по восстановлению и поддержанию функций жизненно важных органов, нарушенных вследствие заболевания, травмы, оперативного вмешательства и других причин.

4.6. Прикрепление лечащего врача, среднего медицинского работника, оперирующего хирурга, привлечение врача-консультанта проводятся в соответствии со статьей 58 "Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья населения".

4.7. Перевод пациента в лечебно-профилактическое учреждение более высокого уровня проводится по медицинским показаниям.

4.8. Лекарственное обеспечение пациентов в стационаре осуществляется за счет средств лечебно-профилактического учреждения, выделяемых на эти цели в соответствии со стандартами качества медицинской помощи, разработанными на основании отраслевых нормативных документов.

4.9. Нахождение в стационарах детей, оставшихся без попечения родителей, должно быть до их полного обследования в соответствии со стандартами качества для устройства их в дома ребенка и иные интернатные учреждения.

При госпитализации детей до 3 лет и старше при наличии медицинских показаний для индивидуального ухода матери предоставляется койка и питание по установленным нормативам.

4.10. Оказание медицинской помощи по экстренным показаниям в стационаре (отделении) осуществляется по направлениям службы скорой медицинской помощи, специалистов поликлиник, а также без направления медицинских учреждений.

4.11. Направление на плановую госпитализацию осуществляют специалисты амбулаторно-поликлинической службы, консультанты, а также краевые лечебные учреждения.

Глава района

В.А.Алешко

� Проект осуществляется при поддержке Программы "ЛИДЕР", осуществляемой "Винрок Интернешнл" в партнерстве с Дальневосточным Научным Центром Местного Самоуправления (ДВНЦМС) при поддержке Агентства США по Международному Развитию.
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