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	Главным врачам учреждений здравоохранения Республики Карелия 



Министерство здравоохранения и социального развития Республики Карелия в связи с обращениями руководителей учреждений здравоохранения республики по вопросу оформления информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство в отношении определенных видов медицинского вмешательства разъясняет следующее. 
В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство (далее-согласие) на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Гражданин или его законный представитель для получения первичной медико-санитарной помощи при выборе врача и медицинской организации на срок их выбора дают информированное добровольное согласие на определенные виды медицинского вмешательства, которые включены в перечень, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.04.2012 года №390н.

В соответствии с пунктом 5 статьи 2 вышеуказанного закона медицинские вмешательства, выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских исследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности. Таким образом, согласие следует получать на любое взаимодействие врача и пациента. 
Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании, предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному из родителей или иному законному представителю лица в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа.
В этой связи при обращении гражданина или его законного представителя для получения медицинской помощи в учреждение здравоохранения оформляется информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства в письменной форме, подписывается гражданином, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации пациента. Согласие оформляется однократно на весь период прикрепления пациента, при изменении лечебного учреждения оформляется новый бланк согласия.
Первый заместитель Министра                                                О.С.Копошилова
Кравцова М.В.
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