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Право на охрану здоровья и получение медицинской помощи устанавливается частью 1 статьи 41 Конституции РФ.  

С развитием цивилизации охрана здоровья перестала быть делом каждого конкретного человека, но превратилась в проблему всего общества. Одной из важнейших функций государства стала охрана безопасности граждан, их жизни и здоровья. Государство заботится о здоровье людей с помощью различных механизмов (от бесплатного оказания скорой помощи до обязательного медицинского страхования). Среди критериев доступности медицинской помощи и ее качества указывается такой показатель, как удовлетворенность населения медицинской помощью.
Актуальность работы обусловлена необходимостью эффективного правового регулирования оказания медицинской помощи на современном этапе, что требует не только наличия законодательства, но и четкого механизма его реализации, а также качественного контроля деятельности в данной сфере. Важным видится подготовка специалистов-медиков с надлежащим уровнем их профессионализма, при отсутствии которого оказание медицинской помощи будет проблематичным даже при достаточно высоком финансировании.

Медицинские организации, а также медицинские и фармацевтические работники несут предусмотренную в законе ответственность за нарушение прав в сфере охраны здоровья, за причинение вреда жизни и здоровью в процессе оказания медицинской помощи, что предусмотрено частью 2, 3 статьи 98 Закона № 323-ФЗ. 

Среди различных благ цивилизации медицинское обслуживание является наиважнейшим для любого гражданина в любой стране при условии доступности такого блага. На это обращают внимание ученые и практики.

Право на охрану здоровья, практически не изучалось глубоко и предметно. Отдельные аспекты реализации и механизмов защиты были проанализированы в работах А.Б. Литовка, В.П. Власенко, В.В. Дюжикова, В.Д. Черных, Л.А. Кавалерова. 

Oбъектом настоящего исследования выступают общественные отношения в сфере реализации конституционного права на охрану здоровья и медицинскую помощь  гражданам РФ.

Предметом исследования являются правовые нормы, регулирующие сферу здравоохранения и смежные области, касающиеся обеспечения права на охрану здоровья, а также практика реализации этих норм.

Цель: проведение системного анализа действующего законодательства, обеспечивающего право на охрану здоровья и медицинскую помощь в РФ, а также выявление существенных проблем в этой сфере и поиск путей их решений.

Для достижения данной цели поставлены следующие задачи:

· Проанализировать право человека на медицинскую помощь в Конституции РФ и международных правовых актах.

· Дать общую характеристику российского законодательства об охране здоровья и медицинской помощи.

· Изучить понятия охраны здоровья, медицинской помощи и особенности государственной системы здравоохранения.

· Проанализировать финансовое обеспечение реализации гражданами права на медицинскую помощь.

· Раскрыть средства обязательного медицинского страхования как источника финансирования медицинской помощи.

· Рассмотреть особенности правового регулирования в области охраны здоровья и оказания медицинской помощи гражданам.

Гипотеза исследования: Охрана здоровья и медицинской помощи в РФ будет осуществляться эффективно при условии реализации комплексного подхода к ее финансовым, организационным и правовым основам. 

Нормативной базой работы является Конституция РФ, Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральный Закон «Об обращении лекарственных средствах», иные федеральные законы и подзаконные акты. Эмпирической базой выступают материалы судебной практики.

В процессе работы использовались следующие методы исследования: анализ учебной литературы, документов, нормативных актов, судебной практики.. Работа заключена в попытке комплексного анализа правового регулирования обеспечения права на охрану здоровья в РФ, что представляет теоретическую значимость в виду недостатка современных системных исследований этой сферы.

Обширную нормативную правовую базу регулирования отношений по охране здоровья и медицинской помощи составляют федеральные законы и иные нормативные правовые акты РФ. 

В среднем сценарии демографического прогноза к 2030 году возрастные коэффициенты смертности будут снижаться на 20 - 44%.

Максимальное снижение смертности достигается в возрастах 20 - 39 лет. В высоком сценарии заложен больший масштаб снижения смертности - на 35 - 73%. В результате к 2030 году Россия по среднему сценарию сократит отставание от развитых стран, а по высокому сценарию достигнет уровня таких стран как Чехия, Дания, США. 

Национальным проектом «Здравоохранение» от 12 декабря 2018г утверждены следующие цели проекта:

Снижение смертности населения трудоспособного возраста, от болезней системы кровообращения,  от новообразований.

Ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях.

Ежегодный профилактический медицинский осмотр всех граждан.

Обеспечение оптимальной доступности для населения медицинских организаций.

Сокращение времени ожидания в очереди.

Упрощение записи на прием к врачу.

Финансовое обеспечение реализации национального проекта до 2024 года составят 1,726 трлн рублей. 

Структура финансирования проекта заключается в: 

•Борьба с онкологическими заболеваниями - 969млрд рублей

•Развитие детского здравоохранения - 211млрд рублей

•Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров - 63млрд руб.

•Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи - 62млрд рублей

Под правом на охрану здоровья понимается конституционно закрепленное право каждого человека на создание со стороны государства юридических гарантий, получение бесплатной медико-социальной помощи в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Согласно Стратегии национальной безопасности РФ, развитие здравоохранения и укрепление здоровья населения являются важнейшими направлениями обеспечения национальной безопасности.

Финансовое обеспечение оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи осуществляется за счет бюджетов субъектов РФ, выделяемых на финансовое обеспечение реализации территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи.

В соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи органами государственной власти субъектов РФ разрабатываются территориальные программы и устанавливаются дополнительные условия, виды и объемы оказания медицинской помощи за счет средств бюджетов субъектов РФ и муниципальных образований. Медицинская помощь в рамках Территориальной программы оказывается за счет средств федерального бюджета, средств бюджета Свердловской области, выделяемых на финансовое обеспечение реализации.

Таким образом, необходимо сделать вывод о том, что граждане имеют право на получение медицинских услуг, предоставляемых по их желанию при оказании медицинской помощи.

Согласно Докладу ООН Мировое население стареет из-за увеличения продолжительности жизни и снижения уровня рождаемости к 2050 году численность населения сократится на 1% в 55 странах, среди которых Россия, Украина, Белоруссия. 

          Я изучила судебные решения по РФ. В частности, ознакомилась с апелляционным решением по административному делу. Городской суд Республики Башкортостан рассмотрел исковое заявление, в обоснование которого указало на то, что в отделении патологии новорожденных находится ребенок, поступивший прямым переводом из родильного дома. Мать ребенка состоит на учете в ГБУЗ РЦПБ со СПИДом и иммунным блоттингом (ИБ). С целью профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции решением врачебного консилиума матери назначена антиретровирусная терапия (АРВТ) в родах – терапия предусматривалась в отношении как самой женщины, так и новорожденного. Однако родители ребенка отказались от медицинского вмешательства, о чем написали письменный отказ. При таких обстоятельствах возникла угроза жизни и здоровью несовершеннолетнего. В административном исковом заявлении медицинской организацией сформулировано два требования: признать отказ родителей новорожденного от оказания медицинской помощи незаконным и разрешить больнице проводить необходимое лечение в интересах несовершеннолетнего.

        Исходя из данного судебного решения, можно прийти к выводу, что в Российской Федерации начала формироваться положительная судебная практика по защите интересов несовершеннолетних в случае отказа их законных представителей от медицинского вмешательства. 

Проведя анализ статистических данных, я выяснила, что больше всего распространены заболевания на 2017 год – это острые кишечные инфекции 33616 человек, ветряная оспа 39206 человек.

Также на 100000 человек населения в 2017 году острые кишечные инфекции составляют 776,8 % населения а с ветряной оспой 906% населения.

Численность врачей Свердловской области составляет на 2017 год 18,2 тысяч человек и 42% на 10000 человек населения.

 Численность среднего медицинского персонала на 2017 год составляет 46,7 тысяч человек и 108,1 на 10000 человек населения.

Выполнение целевого показателя по числу граждан, прошедших профилактические осмотры за 1 квартал 2019 года составляет не менее 25% от годового плана. Число граждан, прошедших периодические и предварительные медицинские осмотры составило 13, 4 млн. человек (21,9%).

Уральский  Федеральный округ выполнил 24,6 % за 1 квартал 2019 года.

В ходе написания работы я пришла к выводам:

1. Право на охрану здоровья и получение медицинской помощи устанавливаются ч.1 ст. 41 Конституции Российской Федерации что каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь.

2. Среди критериев доступности медицинской помощи и ее качества указывается такой показатель, как удовлетворенность населения медицинской помощью. 

3. Характер и объем медицинского обслуживания на современном этапе определяются законодательством. При этом вопросы организации и предоставление медицинского обслуживания должны решаться органами власти.

4. Большое значение, касающееся качества медицинского обслуживания, имеют сроки оказания медпомощи, от соблюдения которых зависят жизнь и здоровье пациента. 
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