Как получить медицинское заключение для усыновления и оформления опеки

Для прохождения медосмотра специальных запросов от органов опеки и попечительства не требуется.

Где можно пройти медосмотр?

Кандидаты в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители не обязаны проходить медобследование исключительно по месту своего жительства. Главное, чтобы медучреждение имело лицензию на осуществление медицинской деятельности. Кандидаты вправе обращаться не только в государственные или муниципальные, но и в частные медучреждения, если они имеют лицензию на медицинскую деятельность.

Медицинское освидетельствование кандидатов проводится в рамках территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Речь идет о тех случаях, когда кандидат обращается в государственное или муниципальное медучреждение.

Этапы медосвидетельствования
Шаг 1. Кандидат обращается в диспансер за выпиской об установлении (прекращении) диспансерного наблюдения по поводу заболеваний, указанных в пп. 1, 2, 4 и 5 Перечня заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронатную семью:

· туберкулез органов дыхания у лиц, относящихся к I и II группам диспансерного наблюдения; 

· инфекционные заболевания до прекращения диспансерного наблюдения в связи со стойкой ремиссией;

· психические расстройства и расстройства поведения до прекращения диспансерного наблюдения;

· наркомания, токсикомания, алкоголизм.
либо за справкой о том, что диспансерное наблюдение по поводу указанных заболеваний не устанавливалось. 
Документы понадобятся при проведении осмотров врачом-психиатром-наркологом, врачом-психиатром, врачом-инфекционистом, врачом-фтизиатром.

Шаг 2. Кандидат обращается в регистратуру медицинской организации, где на него подбирается (или заполняется) медицинская карта амбулаторного больного, и направляется к врачу-терапевту либо к фельдшеру.

Шаг 3. Врач-терапевт (или фельдшер) информирует кандидата о перечне осмотров врачами-специалистами, лабораторных и рентгенографических исследований, которые необходимо пройти в рамках медицинского освидетельствования, и выдает соответствующие направления. Согласно п. 5 Приложения № 1 к Приказу Минздрава РФ № 290н этот перечень включает в себя следующие осмотры и исследования:

· осмотр врачом-терапевтом (врачом-терапевтом участковым, врачом-терапевтом цехового врачебного участка, врачом общей практики);

· проведение реакции Вассермана (RW);

· молекулярно-биологическое исследование крови на вирусный гепатит B (Hepatitis B virus);

· молекулярно-биологическое исследование крови на вирусный гепатит C (Hepatitis C virus);

· определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 (Human immunodeficiency virus HIV 1) в крови;

· определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-2 (Human immunodeficiency virus HIV 2) в крови;

· флюорографию легких либо рентгенографическое исследование легких;

· осмотр врачом-инфекционистом;

· осмотр врачом-фтизиатром;

· осмотр врачом-психиатром-наркологом;

· осмотр врачом-психиатром.

Важно:

Перечень врачей-специалистов и исследований в п. 5 Приложения № 1 к Приказу Минздрава РФ № 290н является закрытым. Органам опеки или главному врачу медорганизации не даны полномочия включать в него какие-либо дополнительные исследования.

Если на момент обращения к врачу-терапевту (или фельдшеру) у кандидата есть медицинские документы (их копии либо выписки из медицинских документов), содержащие результаты ранее проведенных осмотров перечисленных врачами-специалистами, лабораторных и рентгенографических исследований, давность которых не превышает трех месяцев с даты их проведения (кроме исследований в целях выявления туберкулеза, врач-терапевт (или фельдшер) вправе (но не обязан) принять их без повторного осмотра или исследований кандидата.
При проведении осмотров врачом-психиатром-наркологом, врачом-психиатром, врачом-инфекционистом, врачом-фтизиатром кандидату следует представить справку из диспансеров, указанную в Шаге 1.

Шаг 4. Окончательное решение о наличии (отсутствии) заболевания осуществляется врачебной комиссией медицинской организации в присутствии освидетельствуемого лица на основании результатов осмотров врачами-специалистами, лабораторных и рентгенографических исследований. Заключение оформляется в день принятия решения комиссией (действует шесть месяцев).

Секретарь врачебной комиссии вносит принятое решение в медицинскую документацию пациента, а также в журнал. Выписка из протокола решения врачебной комиссии выдается на руки пациенту либо его законному представителю на основании письменного заявления.

Какие заболевания препятствуют приему ребенка в семью?

Врачи, заполняющие форму медзаключения, должны ответить лишь на вопрос, выявлены или нет у кандидата следующие заболевания:

1. Туберкулез органов дыхания у лиц, относящихся к I и II группам диспансерного наблюдения.

2. Инфекционные заболевания до прекращения диспансерного наблюдения в связи со стойкой ремиссией.

3. Злокачественные новообразования любой локализации III и IV стадий, а также злокачественные новообразования любой локализации I и II стадий до проведения радикального лечения.

4. Психические расстройства и расстройства поведения до прекращения диспансерного наблюдения.

5. Наркомания, токсикомания, алкоголизм.

6. Заболевания и травмы, приведшие к инвалидности I группы.

Даже если состояние здоровья самого кандидата удовлетворительно, но у специалиста возникают сомнения в возможности и безопасности пребывания ребенка в семье, специалист должен сделать соответствующую запись в акте обследования условий жизни кандидата.
