Златоустовский городской суд Челябинской области.

Административный истец: 

ФИО, год рождения

Адрес: индекс , область, город, 

Улица _____, ____ 

ФКУ СИЗО номер ГУФСИН России

по ________ области.

Административный ответчик: 

ФКУЗ МСЧ ____ ФСИН России

Юридический и фактический адрес: индекс, _______ область, 

город, улица, дом,

Третье лицо:

начальник филиала МЧ N ФКУЗ-номер ФСИН России

звание, ФИО 

Адрес: индекс,  область, город, улица, дом. 

Заявление

об отказе иска в части и уточнении исковых требований.

16 мая 2019 года я обратился в № городской суд № области с административным исковым заявлением к ФКУ СИЗО - № ГУФСИН России по № области и Медицинской части N ФКУЗ МСЧ - № ФСИН России о признании бездействия незаконным.

23 мая 2019 года на основании определения судьи указанное административное исковое заявление принято к производству.

В качестве ответчика привлечено ФКУЗ МСЧ - № ФСИН России. В качестве третьего лица привлечен начальник филиала МЧ N ФКУЗ - № ФСИН России звание и ФИО.

09 июля 2019 года в судебном заседании мною заявлен отказ от иска в следующей части:

- бездействие по диагностики степени активности заболевания Гепатит "С";

- бездействие, заключающееся в отсутствии ответа на ранее поданную жалобу о ненадлежащей медицинской помощи;

- бездействие, заключающееся в отсутствии необходимой литературы в библиотеке места содержания под стражей.

Отказ от вышеперечисленных исковых требований поддерживаю и в настоящее время.

В остальной части исковые требования поддерживаю. При этом, считаю необходимым уточнить свои исковые требования в настоящем заявлении.

Бездействие по отсутствию медицинской помощи от наркотической зависимости:

В соответствии с частью 1 статьи 41 Конституции РФ 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.

В силу части 3 статьи 56 Конституции РФ право на охрану здоровья и медицинскую помощь относится к числу прав не подлежащих ограничению.

В результате бездействия ФКУЗ МСЧ № ФСИН России (далее - ответчик) моё право на медицинскую помощь необоснованно ограничено.

В соответствии с пунктом 1 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 25.12.2018 N 47 "О некоторых вопросах, возникающих у судов при рассмотрении административных дел, связанных с нарушением условий содержания лиц, находящихся в местах принудительного содержания" (далее - Пленум N47), При  оспаривании  порядка  реализации  мер  принуждения, ограничивающих  свободу  и  личную  неприкосновенность,  могут  приниматься во  внимание,  в  частности,  документы  Организации  Объединенных  Наций (далее  –  ООН)  и  Совета  Европы,  действующие  в  сфере  организации содержания  лишенных  свободы  лиц  (в  частности,  Минимальные  стандартные  правила  ООН  в  отношении  обращения  с заключенными  (Правила  Нельсона  Манделы),  утвержденные  резолюцией Генеральной  Ассамблеи  ООН  от  17  декабря  2015  года  №  70/175.

При этом, из пункта 17 Пленума N47  следует, что при рассмотрении  административных  дел,  связанных  с непредоставлением  или  ненадлежащим  оказанием  лишенному  свободы  лицу медицинской  помощи,  судам  с  учетом  конституционного  права  на  охрану здоровья  и  медицинскую  помощь  следует  принимать  во  внимание законодательство  об  охране  здоровья  граждан,  а  также  исходить  из  того,  что качество  необходимого  медицинского  обслуживания,  предоставляемого  в местах  принудительного  содержания,  должно  быть  надлежащего  уровня  с учетом  режима  мест  принудительного  содержания  и  соответствовать  порядкам оказания  медицинской  помощи,  обязательным  для  исполнения  на  территории Российской  Федерации  всеми  медицинскими  организациями,  и  стандартам медицинской  помощи  (статья  41  Конституции  Российской  Федерации,  статья  4, части  2,  4    и  7  статьи  26,  часть  1  статьи  37,  часть  1  статьи  80  Федерального закона  от  21  ноября    2011  года  №  323-ФЗ  «Об  основах  охраны  здоровья граждан  в  Российской  Федерации»). 

Перечисленные документы ООН и нормы действующего национального законодательства Российской федерации ответчиком не соблюдаются.

В настоящее время я содержусь под стражей в ФКУ СИЗО-№ ГУФСИН России по Челябинской области в качестве обвиняемого, в отношении которого избрана мера пресечения в виде заключения под стражу.

19 декабря 2018 постановлением мировой судьи судебного участка N города  №, № области (далее - судебное решение от 19 декабря 2018 года) я признан виновным в совершении административного правонарушения, предусмотренного частью 1 статьи 6.9 КоАП РФ. Кроме того, на меня возложена обязанность пройти диагностику, профилактические мероприятия, а в случае выявления в ходе таковых "наркомания" - пройти лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию, для чего я обязан явиться в ГБУЗ "Областной психоневрологический диспансер" по улице № города №, №  области в течении 30 дней с момента вступления настоящего судебного решения мирового судьи в законную силу.

26 декабря 2018 года я поступил в ФКУ СИЗО - № ГУФСИН России по №-ой области, в котором моим лечащим врачом является начальник филиала МЧ N ФКУЗ МСЧ -№ ФСИН России звание, ФИО.
10 января 2019 года указанное выше решение судьи от 19 декабря 2018 года вступило в законную силу, в связи с чем на меня возложена обязанность пройти диагностику, профилактические мероприятия, а в случае выявления в ходе таковых болезни "наркомания" - пройти лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию, для чего я обязан явиться в ГБУЗ "Областной психоневрологический диспансер" по улице №,  дом, города №.

Вместе с тем, в ходе предварительного следствия по уголовному делу, в связи с которым я был заключён под стражу, в отношении меня была назначена и проведена судебная психиатрическая экспертиза. В соответствии с заключением эксперта от 12 января 2019 года N58 у меня обнаружены признаки опийной наркомании (психические и поведенческие расстройства вследствие употребления опиоидов, синдром зависимости). Кроме того, дано заключение в том, что я нуждаюсь в лечении от наркотической зависимости, которое мне не противопоказано.

18 января 2019 года, желая пройти лечение от наркотической зависимости и не имея реальной возможности явиться в указанное мировым судьей медицинское учреждение ввиду содержания под стражей,  я обратился к следователю с ходатайством, в котором просил обеспечить мне возможность пройти лечение от имеющегося у меня заболевания в виде наркомании согласно решения мирового судьи.

25 января 2019 года данное ходатайство удовлетворено, в связи с чем, следователем, в ФКУ СИЗО -№ ГУФСИН России по №-ой области направлена информация о необходимости прохождения моего лечения от наркотической зависимости в соответствии с судебным решением мирового судьи.

Однако, 11 марта 2019 года от начальника филиала МЧ N ФКУЗ МСЧ - № ФСИН России получен ответ со сведениями о невозможности прохождения моего лечения от наркотической зависимости, в связи с отсутствием лицензии на данный вид медицинской деятельности.

Из указанных обстоятельств видно, что в период моего содержания в следственном изоляторе, в котором я находился в распоряжении ответчика, последний был информирован следователем о наличии обнаруженных у меня экспертом признаках опийной наркомании  (психические и поведенческие расстройства вследствие употребления опиоидов, синдром зависимости), а равно о наличии моей обязанности пройти лечение о наркотической зависимости, в котором я нуждаюсь,  в соответствии с судебным решением от 19 декабря 2018 года, вынесенным в отношении меня по делу об административном правонарушении.

При этом, согласно требований статьи 31.2 КоАП РФ, постановление по делу об административном правонарушении обязательно для исполнения всеми органами государственной власти, органами местного самоуправления, должностными лицами, гражданами и их объединениями, юридическими лицами. Постановление по делу об административном правонарушении подлежит исполнению в полном объеме с момента его вступления в законную силу, за исключением случая, предусмотренного частью 1.3 статьи 32.2 настоящего Кодекса.

Так, Минимальные  стандартные  правила  ООН  в  отношении  обращения  с заключенными,  утвержденные  резолюцией Генеральной  Ассамблеи  ООН  от  17  декабря  2015  года  №  70/175  (далее - Правила  Нельсона  Манделы), указывают на необходимость исходить при оказании заключённым надлежащей медицинской помощи из того, что предоставление медико-санитарного обслуживания заключенным является обязанностью государства. Заключенным должны быть обеспечены те же стандарты медико-санитарного обслуживания, которые существуют в обществе, и им должен быть обеспечен бесплатный доступ к необходимым медико-санитарным услугам без какой-либо дискриминации по признаку их правового статуса. Медико-санитарное обслуживание следует организовывать в тесном контакте с системой государственных органов здравоохранения и таким образом, чтобы обеспечить непрерывность лечения и ухода, в том числе в связи с наркозависимостью (правило 24). Врач или другие квалифицированные медицинские специалисты, независимо от того, подотчетны ли они этому врачу или нет, должны принять каждого заключенного, побеседовать с ним и подвергнуть его медицинскому осмотру как можно скорее после поступления, а затем по мере необходимости. При этом, особое внимание следует уделять выявлению потребностей в медико-санитарном обслуживании и принятию всех необходимых мер для лечения (правило 30).

Названные Правила Нельсона  Манделы полностью согласуются с нормами национального законодательства Российской Федерации в сфере оказания медицинской помощи лицам, лишённым свободы, в соответствии с требованиями которого лица, задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, имеют право на оказание медицинской помощи, в том числе в необходимых случаях в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, в соответствии с законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 26 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ).

Порядок оказания медицинской помощи по профилю "психиатрия-наркология" и Порядка диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ, утверждён Приказом Минздрава России от 30.12.2015 N 1034н (далее - Приказ Минздрава России от 30.12.2015 N 1034н).

В соответствии с указанным Порядком Медицинская помощь по профилю "психиатрия-наркология" (далее - медицинская помощь) осуществляется, в частности, в виде первичной медико-санитарной помощи в условиях амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Первичная медико-санитарная помощь включает мероприятия по профилактике, диагностике, лечению и медицинской реабилитации лиц с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ (далее - наркологические расстройства).

Первичная медико-санитарная помощь включает: 

-      первичную врачебную медико-санитарную помощь; 

- первичную специализированную медико-санитарную помощь.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачом-терапевтом (врачом-терапевтом участковым), врачом общей практики (семейным врачом), врачом-педиатром (врачом-педиатром участковым).

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-психиатром-наркологом (врачом-психиатром-наркологом участковым) при самостоятельном обращении пациента, по направлению врачей-специалистов или по решению судьи.

Стандарт первичной специализированной медико-санитарной помощи при синдроме зависимости, вызванном употреблением психоактивных веществ", утверждён Приказом Минздрава России от 17 мая 2016 года N 299н " (далее - Приказ Минздрава России от 17 мая 2016 года N 299н ").

Согласно названному Приказу установлен стандарт медицинских услуг для диагностики заболевания - F11.2 (Синдром зависимости, вызванный употреблением опиоидов), лечения данного вида заболевания, состояния и контроля за его лечением,  в соответствии с которым в плановом порядке в амбулаторных условиях или условиях дневного стационара всем пациентам предоставляются как минимум такие виды услуг как первичный прием (осмотр, консультация) врача- психиатра-нарколога B01.036.001, так и повторный (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога (повторный) B01.036.002 в количестве 6 приёмов за курс лечения, в среднем составляющего 21 день.

В соответствии с Приказом Минздрава России от 30.12.2015 N 1034н Врач-психиатр-нарколог (врач-психиатр-нарколог участковый) проводит диагностику наркологических расстройств, профилактические мероприятия, лечебные мероприятия, медицинскую реабилитацию, диспансерное наблюдение, определяет медицинские показания для направления лиц с наркологическими расстройствами для оказания медицинской помощи в стационарных условиях в экстренной и (или) плановой формах, при наличии медицинских показаний - направление на консультацию к врачам-специалистам.

Однако, указанные требования Приказов Минздрава России ответчиком нарушены.

Как видно из обстоятельств дела, начальник филиала МЧ N ФКУЗ МСЧ - № ФСИН России звание, ФИО, в феврале месяце текущего года был информирован следователем как о наличии обнаруженных у меня признаков опийной наркомании (психические и поведенческие расстройства вследствие употребления опиоидов, синдром зависимости), так и о наличии судебного решения от 19 декабря 2018 года, в соответствии с которыми я обязан пройти лечение от наркотической зависимости, которая выявлена у меня экспертом и определена необходимость моего лечения от него.

Однако, в нарушение правил Нельсона Манделы (правило 24, 30), требований статьи  41  Конституции  РФ,  статьи  4, части  2,  4    и  7  статьи  26,  части  1  статьи  37,  части 1  статьи  80  Федерального закона  от  21  ноября    2011  года  №  323-ФЗ,  статьи 31.2 КоАП РФ,  пунктов 12 и 13 Приказа Минздрава России от 30.12.2015 N 1034н, Приказа Минздрава России от 17 мая 2016 года N 299н, начальник филиала МЧ 21 ФКУЗ МСЧ - 74 ФСИН России майор вн. службы Губин С. Н., имея сведения о наличии у меня синдрома зависимости, вызванного употреблением опиоидов, который является, согласно Международной классификации болезней 10-го пересмотра - МКБ-10, одним из видов болезней - Код F11.2, из раздела 5 "Психические и поведенческие расстройства" МКБ-10, а также имея сведения и о наличии судебного решения и заключения эксперта о необходимости моего лечения от данного вида заболевания и моей явки для этого в специализированное медицинское учреждение по профилю "Психиатрия - наркология", не принял мер по взаимодействию с другими органами здравоохранения и следователем, направленных на обеспечение моего лечения от наркотической зависимости компетентным специалистом: врачом-психиатром-наркологом (врачом-психиатром-наркологом участковым).

За весь период содержания под стражей в распоряжении ответчика мой прием врачом-психиатром-наркологом не осуществлялся и, соответственно, им, в отношении меня, не проводились профилактические мероприятия, лечебные мероприятия, медицинская реабилитация, диспансерное наблюдение и не определялись лекарственные препараты, в которых я нуждаюсь, из числа перечня лекарственных препаратов для медицинского применения согласно Приказа Минздрава России от 17 мая 2016 года N 299н"

То обстоятельство, что я явился 08 мая 2019 года согласно решения мирового судьи от 19 декабря 2018 года в ГБУЗ "Областной психоневрологический диспансер", в котором мне выдано заключение о необходимости прохождения обязательного курса лечения согласно указанного постановления суда в амбулаторных условиях по месту пребывания, не может служить доказательством отсутствия бездействия со стороны ответчика, поскольку в результате названного приема 08 мая 2019 года врачами специалистами по профилю "психиатрия-наркология" в городе №, в отношении меня, также не проводились профилактические мероприятия, лечебные мероприятия, медицинская реабилитация ввиду моего нахождения на территории города №. То есть, по сути, в доступе к медицинской помощи от наркомании мне было отказано в связи с изменением территории, на которой я находился в момент обращения за медицинской помощью.

Кроме того, моё обращение с просьбой обеспечить меня лечением от наркотической зависимости в соответствии с решением суда от 19 декабря 2018 года и заключением эксперта N58 от 12 января 2019 года, переданное из прокуратуры города № №-ской области для рассмотрения в адрес ответчика, последним оставлено без удовлетворения, о чем мне предоставлен ответ от 28 июня 2019 года (см. приложение к иску).

По мнению ответчика, решением суда от 19 декабря 2018 года, в соответствии с которым я вправе пройти курс лечения в случае выявления у меня заболевания наркомания, на ответчика каких-либо обязанностей не возлагает. А заключение эксперта N58 от 12 января 2019 года отсутствует в распоряжении ответчика.

Указанные доводы нахожу необоснованными по перечисленным выше основаниям, в частности, ответчик должен уделять особое внимание выявлению потребностей в медико-санитарном обслуживании лишенных свободы лиц и принятию всех необходимых мер для лечения и, следовательно, будучи информированным о наличии документов, свидетельствующих о имеющемся у меня заболевании, обязан истребовать их для охраны моего здоровья и обеспечения моего права на медицинскую помощь.

При таких обстоятельствах, считаю, что факт бездействия ответчика в том, что в отношении меня не проводятся врачом психиатром - наркологом профилактические мероприятия, лечебные мероприятия, медицинская реабилитация и диспансерное наблюдение, нашел своё подтверждение.

Бездействие по отсутствию возможности ознакомиться с медицинской картой:

В соответствии с частью 4 статьи 29 Конституции РФ каждый имеет право свободно искать, получать, передавать, производить и распространять информацию любым законным способом. Перечень сведений, составляющих государственную тайну, определяется федеральным законом.

Согласно части 2 стати 24 Конституции РФ Органы государственной власти и органы местного самоуправления, их должностные лица обязаны обеспечить каждому возможность ознакомления с документами и материалами, непосредственно затрагивающими его права и свободы, если иное не предусмотрено законом.

Часть 4 стати 22 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" устанавливает, что пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов.

Указанный порядок регламентирован Приказом Минздрава России от 29.06.2016 N 425н "Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента"

Согласно названного Приказа, основаниями для ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией является поступление в медицинскую организацию от пациента либо его законного представителя письменного запроса о предоставлении медицинской документации для ознакомления (далее - письменный запрос) (пункт 2). Рассмотрение письменных запросов осуществляется руководителем медицинской организации или уполномоченным заместителем руководителя медицинской организации (пункт 4).   В помещении для ознакомления с медицинской документацией ведется, в частности, журнал учета работы помещения для ознакомления с медицинской документацией (далее - журнал учета работы помещения). В журнал учета работы помещения вносятся, помимо прочих, следующие сведения: время выдачи медицинской документации на руки пациенту либо его законному представителю и ее возврата; личная подпись пациента либо его законного представителя об ознакомлении с медицинской документацией (подпункт "б" пункта 8, подпункт "б", "з" пункта 10).

Так, 29 марта 2019 года мною направлено заявление на имя начальника ФКУ СИЗО – № ГУФСИН России по №-ской области заявление об ознакомлении меня с моей медицинской картой, которое передано на рассмотрение моему лечащему врачу - начальнику филиала МЧ N ФКУЗ МСЧ - № ФСИН России  звание, ФИО
11 апреля 2019 года я был принят на приём указанным врачом. Однако с моей медицинской картой ознакомлен я не был, никаких документов, свидетельствующих о том, что мне была предоставлена медицинская карта для ознакомления, не составлялось.

Таким образом, в результате бездействия ответчика я лишился возможности ознакомиться со своей медицинской картой.

При этом следует отметить, что нормативные правовые акты МИНЮСТА, ФСИН, либо иные Федеральные законы, регламентирующие условия и порядок содержания под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, не регламентируют порядок ознакомления пациентов, заключённых под стражу, с медицинской документацией, отражающей состояние их здоровья (с медицинским картами).

На основании изложенного, руководствуясь главой 22 Кодекса административного производства Российской Федерации,

ПРОШУ : 

1. Обеспечить моё участие в судебном заседании посредством использования систем видео-конференцсвязи в ФКУ СИЗО - № ГУФСИН России по №-ской области, а в случае невозможности моего участия - отложить судебное заседание и известить меня о месте, времени и дате его проведения;

1.1 Привлечь в качестве третьего лица врача ФИО ГБУЗ "Областной психоневрологический диспансер" с целью разъяснения данного в отношении меня заключения врачебной комиссии N от 08 мая 2019 года;

1.2 Привлечь в качестве третьего лица экспертов  ФИО ГБУЗ "Областной психоневрологический диспансер",  с целью разъяснения данного ими в отношении меня заключения N от 12 января 2019 года;

2. Признать бездействие ответчика, выразившееся в отсутствии лечения от наркотической зависимости, а именно мер, направленных на обеспечение моего доступа к медицинской услуге в виде первичной специализированной медико-санитарной помощи врачом-психиатром-наркологом (врачом-психиатром-наркологом участковым) в виде первичного и повторных приемов, профилактических мероприятий, лечебных мероприятий, в том числе путем определения видов  лекарственных препаратов, в которых я нуждаюсь, из числа перечня лекарственных препаратов для медицинского применения согласно Приказа Минздрава России от 17 мая 2016 года N  ", медицинской реабилитации и диспансерного наблюдения, незаконным;

2.1 Признать бездействие ответчика, выразившееся в том, что мне не предоставлена для ознакомления моя медицинская карта по моему заявлению от 29 марта 2019 года, незаконным;

3. Обязать ответчика устранить допущенные нарушения закона;

4. Копию мотивированного решения направить мне по месту моего содержания под стражей.

Приложение: ответ от 28.06.2019 г. за подписью начальника ФКУЗ МСЧ - ФСИН России ФИО.

Административный истец                                                            ФИО.

