	Директору ГБОУ СОШ № ___/заведующей ГБДОУ
От: ФИО, действующей в защиту прав и законных интересов несовершеннолетнего ФИО и год рождения
адрес для корреспонденции, телефон, электронная почта


Заявление об отказе использования электронных систем для разрешения медицинских вопросов
   
Я, _______________________________________________________________, являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего(ей) сына/дочери________________________________________________________
(указать ФИО, дату рождения, класс, в котором обучается ребенок).
В связи с проведением в школе профилактических медицинских мероприятий, мне поступило требование представить отказ от медицинского вмешательства посредством использования электронных систем, платформ, сервисов в сфере образования _____(можно указать, например, МЭШ).

Локальные распоряжения и приказы не могут противоречить Конституции РФ и федеральным законам.

В соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 3 ФЗ РФ от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в РФ», «Государственная политика и правовое регулирование отношений в сфере образования основываются на следующих принципах: обеспечение права каждого человека на образование, недопустимость дискриминации в сфере образования».

В силу ч.1 ст. 41 Конституции РФ получение медицинской помощи является правом, а не обязанностью.

Частями 1 и 2 статьи 21 Конституции РФ регламентировано, что достоинство личности охраняется государством. Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам.
      
В соответствии с пунктом 1 части 2 статьи 20 ФЗ РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» медицинское вмешательство в отношении ребенка, не достигшего 15-летнего возраста, осуществляется на основании информированного добровольного согласия одного из родителей ребенка, за исключением особых случаев, указанных в части 9 статьи 20 (устранение угрозы жизни и т.п.).

В соответствии с ч. 1 ст. 20 ФЗ РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» «Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного 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».

ЕСЛИ РЕБЕНКУ ОТ 15 ДО 18 ЛЕТ, ТО ДОБАВЬТЕ ЭТОТ ДОВОД Законом не предусмотрено, что правом на дачу согласия  на мед. вмешательство наделены исключительно лица, достигшие 15 лет, а не их законные представители.

То есть наличие указанного права у 15-летнего ребенка не лишает его родителей данного правомочия, в связи с чем родители  законным образом могут отказаться от мед. вмешательства в отношении ребенка, достигшего 15-летнего возраста.  
            Частью 7 ст. 20 настоящего Федерального закона Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства содержится в медицинской документации гражданина и оформляется в виде документа на бумажном носителе, подписанного гражданином, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником, либо формируется в форме электронного документа, подписанного гражданином, одним из родителей или иным законным представителем с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной подписи посредством применения единой системы идентификации и аутентификации.

Даже если гражданин выбирает электронную форму такого документа, то подать такой документ можно посредством ЕСИА, а не электронных платформ, ГИС и сервисов  в сфере образования. 

Обращаю Ваше внимание и на то обстоятельство, что выбор формы документов совершает сам гражданин, поскольку законом не предусмотрена исключительно электронная форма отказа от мед. вмешательства, а регистрация в ЕСИА в любом случае исключительно добровольная.


Согласно п.п. 5. 6 Приказа Минздрава России от 12.11.2021 N 1051н "Об утверждении Порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства" (вместе с "Порядком дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств") 

Информированное добровольное согласие оформляется в виде документа на бумажном носителе по форме, предусмотренной приложением N 2 к настоящему приказу, подписывается гражданином, одним из родителей или иным законным представителем лица, указанного в пункте 2 настоящего Порядка, медицинским работником либо формируется в форме электронного документа, подписанного гражданином, одним из родителей или иным законным представителем лица, указанного в пункте 2 настоящего Порядка, с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной подписи посредством применения единой системы идентификации и аутентификации (далее - ЕСИА), а также медицинским работником с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи, и включается в медицинскую документацию пациента.


Отказ от медицинского вмешательства оформляется аналогичным образом на бумажном носителе по форме, предусмотренной приложением N 3 к данному приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2021 г. N 1051н.


Что касается отказа конкретно от вакцинации, которая тоже является одним из видов мед. вмешательств, то это означает, что вышеуказанные требования закона распространяются и на отказ от вакцинации.


Вакцинация (профилактическая прививка) является одним из видов медицинских вмешательств (п. 5 ч. 1 ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ; ст. 1 Федерального закона от 17.09.1998 N 157-ФЗ ("Об иммунопрофилактике инфекционных болезней").

Гражданин, один из родителей или иной законный представитель несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет или больного наркоманией несовершеннолетнего в возрасте до 16 лет, законный представитель лица, признанного недееспособным, вправе отказаться от вакцинации (ч. 3 ст. 20 Закона N 323-ФЗ; п. 1 ст. 5, п. 2 ст. 11 Закона N 157-ФЗ).

Отказ от проведения медицинского вмешательства, в частности профилактических прививок, содержится в медицинской документации гражданина и оформляется в виде документа на бумажном носителе, подписанного гражданином, одним из родителей (иным законным представителем), медицинским работником, либо формируется в форме электронного документа с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной подписи посредством применения ЕСИА (приложение № 3 к Приказу Минздрава России от 12.11.2021 N 1051н).


Таким образом форма отказа от медицинского вмешательства и форма отказа от вакцинации установлена законом, который не содержит никаких альтернатив кроме письменной формы и электронной формы через ЕСИА. 


Отказ от мед. вмешательства/вакцинации через электронные системы в системе образования законом не предусмотрен, в связи с чем требование подать заявление об отказе от мед. вмешательства и (или) вакцинации через информационные системы в сфере образования, электронные платформы или сервисы – не может расцениваться как обязательное.

В связи с изложенным:
запрещаю внесение сведений, касающихся отказа или согласия на медицинское вмешательство, включая отказы от вакцинации в отношении моего ребенка _____ФИО, гр в государственные информационные системы в сфере образования, электронные платформы, сервисы. 

Прошу принять во внимание, что вопросы медицинского характера в отношении моего ребенка подлежат разрешению исключительно в форме бумажных документов.       
«_____» _________________ 20__ года
С уважением, _______(ФИО, подпись).
