Таблица поправок в законопроект

федерального закона «Об основах здоровья граждан в РФ»
	№ п/п
	Текст законопроекта,

в который предлагается внести поправки
	Текст  предлагаемой поправки, курсивом дается обоснование принципиальной поправки к законопроекту
	Текст законопроекта,

 измененный с учетом предложенной поправки


	пояснения

	1.Технические изменения в законопроект



	1.
	Статьи 1. Предмет регулирования настоящего
Федерального закона

…….

2). права человека и гражданина, отдельных групп населения в сфере охраны здоровья граждан, гарантии их реализации;

………
	После слова «права» дополнить словом «и обязанности»
	Статья 1.  Предмет регулирования настоящего
Федерального закона

…….

2). права и обязанности человека и гражданина, отдельных групп населения в сфере охраны здоровья граждан, гарантии их реализации;

……..


	Текст законопроекта содержит не только права, но и обязанности человека и гражданина, например: ст. 23 проекта.

	2.
	Статья 7. Недопустимость отказа в оказании 
медицинской помощи

……………….
3. Не допускается отказ в безвозмездном предоставлении пациенту медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи медицинской организацией, участвующей в ее реализации

	Дополнить фразой «обратившемуся в установленном порядке»
	Статья 7. Недопустимость отказа в оказании 
медицинской помощи

……………….
3. Не допускается отказ в безвозмездном предоставлении пациенту,  обратившемуся в установленном порядке, медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи медицинской организацией, участвующей в ее реализации


	Ному нужно конкретизировать: пациент может обратиться в плановом порядке без медицинского полиса, либо в поликлинику к которой он не прикреплен и т.д.

	3.
	Статья 8. Соблюдение врачебной тайны

……………..
3. С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и 
лечения пациента, для проведения научных исследований, осуществления публикаций в научных изданиях, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.


	Перед словом согласия дополнить словом «письменного»
	Статья 8. Соблюдение врачебной тайны

……………..

3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и 
лечения пациента, для проведения научных исследований, осуществления публикаций в научных изданиях, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.


	Учитывая, что врачебная тайна относится к сведениям конфиденциального характера и за ее разглашение предусмотрена уголовная ответственность, считаем целесообразным  установить письменный порядок дачи согласия на ее разглашение.

	4.
	Статья 15.
Право на медицинскую помощь

…………..

6. Пациент имеет право на:

1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала

…………
	Словосочетание «медицинского и обслуживающего персонала» заменить на словосочетание:  «медицинских работников и лиц, оказывающих содействие в организации и оказании медицинской помощи»;


	Статья 15.
Право на медицинскую помощь

……….

6. Пациент имеет право на:

1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинских работников и лиц, оказывающих содействие в организации и оказании медицинской помощи;

………


	Понятие обслуживающий персонал не корректно

	5.
	Статья 15.
Право на медицинскую помощь

…………….

8) получение лечебного питания при оказании медицинской помощи в стационарных условиях;

……………………….
	Дополнить словосочетанием: 
«за исключением дневных стационаров и стационаров на дому».
	Статья 15.
Право на медицинскую помощь

…………….

8) получение лечебного питания при оказании медицинской помощи в стационарных условиях, за исключением дневных стационаров и стационаров на дому.
……………………….


	Дневные стационары и стационары  на дому, относятся к стационарам, но в них не предусмотрено питание.


	6.
	Статья 18  Право граждан на информацию о состоянии здоровья 

………….

3. Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли. В случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину или членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не определил лицо, которому должна быть передана такая информация.


	После слов в деликатной форме дополнить «(в форме,  не нарушающей личные неимущественные права  пациента) 

	3. Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли. В случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме (в форме,  не нарушающей личные неимущественные права  пациента) гражданину или членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не определил лицо, которому должна быть передана такая информация.


	Формулировка «в деликатной форме» требует  раскрытия понятия. Внесение предлагаемой поправки позволит обеспечить реализацию указанной нормы на практике

	7.
	Статья 27.
Первая помощь
1. Первая помощь оказывается гражданам до оказания медицинской помощи при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязанными ее оказывать в соответствии с федеральным законом или по специальному правилу и имеющими соответствующую подготовку (сотрудниками органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудниками, военнослужащими и работниками Государственной противопожарной службы, спасателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб).

…………………..


	Вариант 1.

Дополнить словосочетанием 
«и пр.»
Вариант 2 

Фразу (сотрудниками органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудниками, военнослужащими и работниками Государственной противопожарной службы, спасателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб) исключить.


	Вариант 1. 

1. Первая помощь оказывается гражданам до оказания медицинской помощи при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязанными ее оказывать в соответствии с федеральным законом или по специальному правилу и имеющими соответствующую подготовку (сотрудниками органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудниками, военнослужащими и работниками Государственной противопожарной службы, спасателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб и пр.)

Вариант 2.

1. Первая помощь оказывается гражданам до оказания медицинской помощи при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязанными ее оказывать в соответствии с федеральным законом или по специальному правилу и имеющими соответствующую подготовку.
	Перечень лиц, обязанных оказывать первую помощь шире, чем указано в данной статье. Этот перечень регулируется  соответствующими  федеральными законами, и чтобы не было разночтений необходимо либо перечень оставить открытым, либо ограничиться бланкетной нормой права, без перечисления.

	8.
	Медицинская помощь гражданам, страдающим отдельными группами заболеваний и состояний 

……………….

6. В целях обеспечения граждан, указанных в части 5 настоящей статьи, лекарственными препаратами для медицинского применения осуществляется ведение федерального регистра граждан, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также реципиентов после трансплантации органов и (или) тканей, содержащего следующие сведения:

1) страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии);

2) фамилия, имя, отчество, а также фамилия, которая была у гражданина при рождении;

3) дата рождения;

5) пол;

6) адрес места жительства;

7) серия и номер паспорта (свидетельства о рождении) или удостоверения личности, дата выдачи указанных документов; 

8) дата включения в федеральный регистр; 

9) вид заболевания или состояния; 

10) иные сведения, определяемые Правительством РФ.
	Исключить
	
	Порядок ведения регистра и уполномоченный орган определены в  п. 7 данной статьи,  перечисление данных регистра в законе излишне, поскольку устанавливаются Правительством РФ.

	9.
	Статья 44.
Врачебная комиссия и консилиум врачей 

1. Врачебной комиссией является комиссия, состоящая из медицинских работников с высшим медицинским образованием, возглавляемая руководителем медицинской организации или одним из его заместителей. 

…………………….
	Словосочетание «медицинских работников с высшим медицинским образованием», заменить на слово «врачей»
	Статья 44.
Врачебная комиссия и консилиум врачей 

1.. Врачебной комиссией является комиссия, состоящая из врачей, возглавляемая руководителем медицинской организации или одним из его заместителей. 

…………………….
	Категория медицинские работники с высшим медицинским образованием намного шире врачей, например: есть медицинские сестры с высшим медицинским образованием.

	10.
	Статья 49.
Рождение ребенка

……………

2. При рождении живого ребенка медицинской организацией, в которой произошли роды, либо врачом, занимающимся частной медицинской практикой, принявшим роды, выдается документ установленной формы
……………………
	Дополнить после слова документ «о рождении ребенка»
	Статья 49.
Рождение ребенка

……………

2. При рождении живого ребенка медицинской организацией, в которой произошли роды, либо врачом, занимающимся частной медицинской практикой, принявшим роды, выдается документ о рождении ребенка установленной формы

……………………
	В  приведенном варианте норма не конкретна.

	11.
	Статья 52.
Искусственное прерывание беременности

1. Каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до двенадцати недель, по социальным показаниям - при сроке беременности до двадцати двух недель, при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия женщины - независимо от срока беременности.


	Перефразировать текст.
	Статья 52.
Искусственное прерывание беременности

1. Каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве. Искусственное прерывание беременности проводится с обязательным оформлением информированного добровольного согласия женщины:

-  по желанию женщины при сроке беременности до двенадцати недель, 

- по социальным показаниям - при сроке беременности до двадцати двух недель,

-  при наличии медицинских показаний и - независимо от срока беременности
	При начальной  формулировке из текста следует, что информированное согласие необходимо брать только при прерывании беременности по медицинским показаниям, что противоречит общим нормам об информированном  согласии.

	12.
	Статья 78.
Платные медицинские услуги 

…………………

2. Платные медицинские услуги предоставляются пациентам за счет личных средств, средств работодателей и иных физических лиц на основании договоров, в том числе добровольного медицинского страхования. 
……………..
	Дополнить словом  юридических 
	Статья 78.
Платные медицинские услуги 

…………………

2. Платные медицинские услуги предоставляются пациентам за счет личных средств, средств работодателей и иных физических и юридических  лиц на основании договоров, в том числе добровольного медицинского страхования. 

……………..


	Упущены юридические лица, которые могут оплатить лечение физического лица.

	2.Принципиальные поправки


	


	1.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе

…………..

2). медицинская помощь - медицинская услуга или комплекс медицинских услуг

…………………
	Изложить  определение понятия медицинская помощь в следующей редакции:
Медицинская помощь

 - комплекс мероприятий (включая медицинские услуги, организационно-технические мероприятия, санитарно-противоэпидемические мероприятия, лекарственное обеспечение), направленные на удовлетворение потребности населения РФ в подержании и восстановлении здоровья

 -  любое обследование, лечение и иное действие, имеющее профилактическую, диагностическую лечебную  или реабилитационную направленность, выполняемую врачом  либо другим медицинским работником

-  действия (медицинского вмешательства) физического лица (в том числе, не являющемся медицинским работником) в объеме необходимом для устранения угрозы жизни человека.


	
	Медицинская помощь приравнена к медицинским услугам, что не допустимо.

	2.
	медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс таких вмешательств, которые направлены на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, а также на медицинскую реабилитацию, имеют определенную стоимость и оказываются медицинскими работниками
	Изложить  определение понятия медицинская услуга  в следующей редакции:

Медицинская услуга - это  полезный результат деятельности медицинской организации (объект гражданских прав): 

- удовлетворяющий потребность пациента  в осуществлении профилактики заболевания, его диагностики и лечения;

- не воплощающийся, в материально-вещественной форме, на которую могли бы распространяться права собственности и неотделимый от личности пациента;

- имеющий самостоятельное законченное значение и определенную стоимость;

- оказанный пациенту в порядке и на условиях предусмотренных действующим законодательством РФ.
	
	

	3.
	медицинская деятельность - профессиональная деятельность по оказанию медицинских услуг, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, по проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий, а также по заготовке органов и тканей, обращению донорской крови и ее компонентов в медицинских целях
	
	Изложить  определение понятия медицинская деятельность  в следующей редакции:

Профессиональная  деятельность  медицинских работников, а также медицинских учреждений предусматривающая выполнение работ (услуг) по оказанию доврачебной, амбулаторно-поликлинической, стационарной, высокотехнологичной, скорой и санаторно-курортной медицинской помощи
	

	4..
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе

……………….

8) пациент - физическое лицо, получающее медицинские услуги или обратившееся за оказанием медицинских услуг независимо от наличия у него состояния или заболевания;

……………….
	Изложить  определение понятия пациент  в следующей редакции:


	Пациент – это лицо, обратившееся в лечебное учреждение любой организационно-правовой формы  и формы собственности за получением диагностической, лечебной, профилактической помощи, а также проведения медицинского освидетельствования независимо от наличия или отсутствия у него заболевания
	 

	5.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе

……………..

12) медицинский работник - физическое лицо, которое работает в медицинской организации и в трудовые обязанности которого входит выполнение работ, связанных с оказанием медицинской помощи пациенту;

……………….


	Изложить  определение понятия  медицинский работник в следующей редакции: Медицинский  работник - лицо, имеющее высшее или среднее медицинское образование (а случае предусмотренном законодательством РФ – не имеющим такового), работающее в медицинской организации в должности руководителя, специалиста, младшего медицинского и  фармацевтического персонала,  в функциональные обязанности которого входит оказание медицинской помощи пациенту.

	
	

	6.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе

………

14) лечащий врач - медицинский работник, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период его наблюдения и лечения;

…………………


	Изложить  определение понятия лечащий врач  в новой  редакции:

.
	Лечащий врач - врач, оказывающий  медицинскую помощь пациенту  в период его наблюдения и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении здравоохранения. 
	

	7.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе

…………………..

19) качество медицинской помощи - уровень соответствия оказываемой медицинской помощи стандартам медицинской помощи.

……………..

	Изложить  определение понятия качество медицинской помощи в следующей редакции:


	Совокупность адекватных медицинских технологий  и соответствующих медицинских стандартов, применяемых медицинским  работником в целях достижения  лечебно-диагностического положительного результата
	

	8.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия стандарт медицинской помощи:


	Стандарт медицинской помощи - это нормативный документ: 

- разработанный саморегулируемой медицинской организацией и утвержденный    федеральным органом исполнительной власти;

-  устанавливающий требования к процессу оказания медицинской помощи  при данном  виде патологии (нозологической форме) с учетом  современных представлений о необходимых методах диагностики, профилактики, лечения, реабилитации и возможностей конкретной системы медицинской помощи;

 - обеспечивающей медицинскую помощь надлежащего качества, оказываемую в медицинских организациях государственной муниципальной и частной систем здравоохранения.
	

	9.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия порядок оказания  медицинской помощи:


	Порядок оказания медицинской помощи  - перечень организационных мероприятий направленных на упорядочение оказания медицинской помощи определенного вида, формы и условия ее предоставления


	

	10.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия медицинские технологии:


	Медицинские технологии – это Используемые на территории Российской Федерации совокупности методов (приемов, способов) лечения, диагностики, профилактики, реабилитации (далее - метод), средств, с помощью которых данные методы осуществляются, а в некоторых случаях и способ получения средства, применяемого в данной технологии. Новые медицинские технологии, а также  усовершенствованные медицинские технологии подлежат регистрации в предусмотренном  действующим законодательством порядке.


	

	11.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия протокол ведения больных

	Протокол ведения больных (- нормативный документ системы стандартизации в здравоохранении, определяющий требования к выполнению медицинской помощи больному при определенном заболевании, с определенным синдромом или при определенной клинической ситуации


	

	12.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия 

территориально-участковый принцип оказания медицинской помощи: 


	Территориально-участковый принцип оказания медицинской помощи – это форма организации деятельности лечебно-профилактических учреждений, состоящая в установлении органами управления здравоохранения муниципальных образований в порядке определенном уполномоченным федеральным органом государственной власти, зон обслуживания и закрепление населения за амбулаторно-поликлиническими и стационарно-поликлиническими учреждениями по месту жительства граждан в соответствии с действующим законодательством 


	

	13.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия  Контроль качества и безопасности медицинской деятельности: 


	Контроль качества и безопасности медицинской деятельности - это

оценка  уполномоченным лицом одной или нескольких характеристик медицинской услуги  по конкретному случаю ее оказания и сравнение полученных результатов с установленными требованиями в порядке и на условиях определенных действующим законодательством
	

	14.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия  служба неотложной медицинской помощи:


	Служба неотложной медицинской помощи – это структурное подразделение амбулаторно-поликлинического учреждения, оказывающее гражданам медицинскую помощь   при острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, не требующих срочного медицинского вмешательства в порядке и на условиях предусмотренных действующим  законодательством
	

	15.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия  саморегулирование в сфере охраны здоровья граждан:


	Саморегулирование в сфере охраны здоровья граждан  - это самостоятельная и инициативная деятельность, осуществляемая субъектами профессиональной медицинской деятельности и  состоящая в  разработке и установление стандартов и правил  деятельности, а также контроль за соблюдением требований указанных стандартов и правил в соответствии со специальным законом.
	

	16.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением понятия   диагноз
	Диагноз - медицинское заключение врача об имеющемся у пациента заболевании (травме), особом физиологическом состоянии организма пациента или причине смерти, выраженное  в медицинских терминах и основанное на всестороннем систематическом обследовании пациента.
	

	17.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе


	Дополнить  ст. 2 проекта закона определением рентабельности медицинской услуги


	Рентабельность медицинской услуги представляет собой соотношение прибыли и себестоимости медицинской услуги..."


	

	18.
	Статья 4 Основные принципы охраны здоровья граждан в Российской Федерации
Основными принципами охраны здоровья граждан в Российской Федерации являются:

……

5) приоритет профилактических мероприятий в сфере охраны здоровья граждан


	Дополнить статью следующими пунктами  6, 7, 8


	 6) преемственность в оказании медицинской помощи медицинскими работниками и (или) медицинскими организациями государственной, муниципальной и  частной систем здравоохранения;

7) равенство медицинских работников и медицинских организаций, в независимости от их принадлежности к государственной, муниципальной или частной системе здравоохранения;

8) ответственность органов государственной власти, местного самоуправления  и иных юридических лиц, независимо от формы собственности, должностных лиц  за обеспечение прав граждан в области охраны
	

	19.
	Статья 6 Доступность медицинской помощи

 ……

2. . Доступность медицинской помощи обеспечивается:

1) наличием и квалифицированностью медицинских кадров;

2) применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;

3) возможностью выбора медицинской организации и врача;

4) транспортной доступностью медицинских организаций (медицинских работников).
	Статью изложить в новой редакции.
	Статья 6 Доступность медицинской помощи

 ……

Доступность  медицинской помощи  обеспечивается:

1) наличием  и уровнем квалификации медицинских работников в государственной, муниципальной и частной системах здравоохранения;

2) применение должностными лицами органов государственной власти и местного самоуправления в сфере здравоохранения, должностными лицами медицинских организаций, медицинскими работниками порядков и стандартов медицинской помощи в соответствии с действующим законодательством;

3) возможностью выбора пациентом  медицинской организации и врача в соответствии с действующим законодательством;

4) организацией оказания медицинской  помощи, исходя из требований транспортной доступности медицинских организаций (медицинских работников) государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также возможности оказания медицинской помощи непосредственно в месте пребывания пациента;

4) использованием в деятельности  медицинских  организаций  возможностей телекоммуникационных технологий (телемедицина);

5) обеспечением права  личности на свободное развитие в сфере здравоохранения.


	

	20.
	Статья 13.
Полномочия органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения в сфере охраны здоровья граждан
…………….

1) создание условий для оказания медицинской помощи населению в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

………………………..


	Конкретизировать данную норму, исходя из функций
	
	Норма не конкретна,  фраза «создание условий» может быть толкована различно.

	21.
	Статья 15.Право на медицинскую помощь

…………..

4. Право на медицинскую помощь проживающих и пребывающих на территории Российской Федерации иностранных граждан определяется законодательством Российской Федерации и соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

……………..
	Дополнить «в системе ОМС»
	Статья 15.Право на медицинскую помощь

…………..

4. Право на медицинскую помощь проживающих и пребывающих на территории Российской Федерации иностранных граждан определяется законодательством Российской Федерации и соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь в системе ОМС наравне с гражданами РФ, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

…………………….


	В тексте принятого закона об ОМС, действительно, лица без гражданства приравнены к застрахованным, но ведь в РФ бюджетно-страховая система финансирования здравоохранения и бюджетные средства не могут быть расходованы на оказание медицинской помощи лицам без гражданства.

	22.
	Статья 15.Право на медицинскую помощь

…………..

2) выбор врача, а также на выбор медицинской организации;

………………..


	Дополнить после слова «врача», «с учетом его согласия»,  а так же фразой «в порядке установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти».

	Статья 15.Право на медицинскую помощь

…………..

2) выбор врача, с учетом его согласия, а также на выбор медицинской организации, в порядке установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
………………..


	Выбор пациента не может быть хаотичным, это, во – первых, негативно отразиться на самих пациентах, если они бесконтрольно будут ходить в разные медицинские организации и к разным врачам. У каждого должен быть – один лечащий врач. Во- вторых, страховым компаниям и фонду  при такой «миграции» не возможно будет рассчитать объем необходимого финансирования.
Что же касается согласия врача, то так называемое «прикрепление» это – сделка, договор,  и как любой договор должен основываться на воле всех сторон, в нем участвующих.

	23.
	Статья 15.Право на медицинскую помощь

………

Часть 6 


	Дополнить п. п.13, 14
	Статья 15.Право на медицинскую помощь

……..
13) медицинскую помощь надлежащего качества;

14) в случае нарушения прав пациента, пациент  может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу медицинской организации, в  которой ему оказывается и (или) оказывалась медицинская помощь, в саморегулируемую медицинскую организацию.
	

	24.
	Статья 16.
Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства 

1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина на основании предоставленной ему медицинским работником, непосредственно осуществляющим медицинское вмешательство, в доступной форме полной информации о целях, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
	Исключить фразу: 

непосредственно осуществляющим медицинское вмешательство,

Дополнить

«и диагностики»
	Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательство
1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина на основании предоставленной ему медицинским работником,  в доступной форме полной информации о целях, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения и диагностики


	На практике данная норма не выполнима, например: часть медицинских вмешательств осуществляется бригадой врачей, часть наоборот средним медицинским персоналом, а информацию предоставляет лечащий врач

	25.
	Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства 

…………………………

5. При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, не достигшего возраста, установленного частью 4 статьи 43 и частью 2 статьи 50 настоящего Федерального закона, либо законного представителя лица, признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни указанного лица, медицинская организация имеет право обратиться в суд для защиты интересов такого лица.

…………………..
	Дополнить «в правоохранительные органы»
	Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства 

…………………………

5. При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, не достигшего возраста, установленного частью 4 статьи 43 и частью 2 статьи 50 настоящего Федерального закона, либо законного представителя лица, признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни указанного лица, медицинская организация имеет право обратиться в  правоохранительные органы или в суд для защиты интересов такого лица.

…………………..


	Обращение в суд занимает достаточсно большое количество времени, иногда бывает, что в интересах ребенка медицинская помощь должна быть оказана незамедлительно, а родители скрывают или удерживают ребенка. В таких случаях необходимо участие правоохранительных органов.

	26.
	Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства 

6. При выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, дают на срок выбора врача и медицинской организации информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, включенное в перечень, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	Исключить
	
	Противоречит нормам о порядке  оформления информированного  согласия, и его юридическому смыслу. Информированное согласие не может быть взято на срок выбора  медицинской организации, оно истребуется для конкретного медицинского вмешательства.

	27.
	Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства 

…………………………

7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляются в письменной форме, подписываются гражданином либо одним из родителей или иным законным представителем, а также медицинским работником и содержатся в медицинской документации пациента.
	Дополнить:

«оформляется письменно в случаях, определенных уполномоченным  федеральным органом исполнительной власти».
	Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства 

7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, оформляется письменно в случаях, определенных уполномоченным  федеральным органом исполнительной власти. Отказ от медицинского вмешательства оформляется в письменной форме. Письменное информированное согласие и отказ от него  подписываются гражданином либо одним из родителей или иным законным представителем, а также медицинским работником и содержатся в медицинской документации пациента.


	Письменное информированное согласие на незначительные медицинские вмешательства, такие как 

осмотр, пальпация, термометрия, общий анализ крови и пр., приведут к необоснованной бумажной волоките. На рисковые же медицинские вмешательства, такие как хирургические письменное согласие необходимо.

	28.
	Статья 17.
Право граждан на выбор врача и медицинской организации

1. При оказании гражданину (за исключением граждан, особенности обеспечения медицинской помощью которых установлены статьей 39 настоящего Федерального закона) медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи ему предоставляется право на:

1) выбор медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, осуществляемый не чаще одного раза в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). В указанной медицинской организации гражданин осуществляет выбор врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации не чаще одного раза в год
(за исключением случаев изменения медицинской организации) в порядке, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

2) выбор врача-специалиста при оказании первичной медико-санитарной помощи, осуществляемый в порядке, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти:

по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера;

самостоятельно гражданином в медицинской организации, выбранной им в соответствии с пунктом 1 настоящей части;

3) получение первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме в медицинской организации независимо от ее территориальной принадлежности и места проживания граждан;

4) выбор медицинской организации при оказании специализированной медицинской помощи в плановой форме, осуществляемый по направлению лечащего врача (фельдшера) либо гражданином в случае, если в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю заболевания гражданина. Лечащий врач (фельдшер) обязан проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. В случае если медицинская организация, выбранная гражданином, не позволяет обеспечить выполнение условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в 
части сроков ожидания и очередности получения медицинской помощи, гражданин вправе отказаться от выбранной медицинской организации и выбрать другую медицинскую организацию, либо дать письменное информированное добровольное согласие на лечение в выбранной им медицинской организации с нарушением сроков ожидания и очередности получения медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

5) выбор медицинской организации для оказания специализированной медицинской помощи в экстренной форме, осуществляемый независимо от территориальной принадлежности медицинской организации на основании информации, полученной от медицинских работников, с учетом соблюдения требований к срокам оказания медицинской помощи;

6) выбор медицинской организации для оказания скорой медицинской помощи, осуществляемый на основании информации медицинских работников независимо от территориальной принадлежности медицинской организации с учетом соблюдения требований к срокам оказания скорой медицинской помощи.

2. Выбор медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами субъекта Российской Федерации, в котором гражданин проживает, осуществляется в порядке, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти:

1) по направлению лечащего врача (фельдшера) - в случае невозможности оказания гражданину медицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации, в котором он проживает;

2) гражданином - в случае его нахождения за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором гражданин проживает.

3. При выборе медицинской организации и врача гражданин имеет право на получение информации в доступной для него форме, в том числе размещенной на официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, о медицинской организации,
об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, включая сведения об уровне их образования и квалификации.

4. Выбор медицинской организации и врача военнослужащими и приравненными к ним лицами, а также гражданами, проходящими альтернативную гражданскую службу, гражданами, подлежащими призыву на военную службу (направляемыми на альтернативную гражданскую службу), и гражданами, поступающими на военную службу (приравненную к ней службу) по контракту, а также задержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, осуществляется с учетом особенностей оказания медицинской помощи, установленных статьями 21 и 22 настоящего Федерального закона.

5. Гражданин для получения медицинской помощи на платной основе имеет право на выбор медицинской организации независимо от ее территориального расположения.
	Изложить в новой редакции (пункт 1.1 исключить и пр.)
	Статья 17.
Право граждан на выбор врача и медицинской организации

1. При оказании гражданину (за исключением граждан, особенности обеспечения медицинской помощью которых установлены статьей 39 настоящего Федерального закона) медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи ему предоставляется право на:

1). выбор по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста при оказании первичной медико-санитарной помощи, осуществляемый в порядке, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти:

2) получение первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме в медицинской организации, работающей в системе ОМС,  независимо от ее территориальной принадлежности и места проживания граждан;

3) выбор медицинской организации при оказании специализированной медицинской помощи в плановой форме, осуществляемый по направлению лечащего врача (фельдшера) либо гражданином в случае, если в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю заболевания гражданина. Лечащий врач (фельдшер) обязан проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. В случае если медицинская организация, выбранная гражданином, не позволяет обеспечить выполнение условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в 
части сроков ожидания и очередности получения медицинской помощи, гражданин вправе отказаться от выбранной медицинской организации и выбрать другую медицинскую организацию, либо дать письменное информированное добровольное согласие на лечение в выбранной им медицинской организации с нарушением сроков ожидания и очередности получения медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

4) выбор медицинской организации для оказания специализированной медицинской помощи в экстренной форме, осуществляемый независимо от территориальной принадлежности медицинской организации на основании информации, полученной от медицинских работников, с учетом соблюдения требований к срокам оказания медицинской помощи;

6) выбор медицинской организации для оказания скорой медицинской помощи, осуществляемый на основании информации медицинских работников независимо от территориальной принадлежности медицинской организации с учетом соблюдения требований к срокам оказания скорой медицинской помощи.

2. Выбор медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами субъекта Российской Федерации, в котором гражданин проживает, осуществляется в порядке, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти:

1) по направлению лечащего врача (фельдшера) - в случае невозможности оказания гражданину медицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации, в котором он проживает;

2) гражданином - в случае его нахождения за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором гражданин проживает.

3. При выборе медицинской организации и врача гражданин имеет право на получение информации в доступной для него форме, в том числе размещенной на официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, о медицинской организации,
об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, включая сведения об уровне их образования и квалификации.

4. Выбор медицинской организации и врача военнослужащими и приравненными к ним лицами, а также гражданами, проходящими альтернативную гражданскую службу, гражданами, подлежащими призыву на военную службу (направляемыми на альтернативную гражданскую службу), и гражданами, поступающими на военную службу (приравненную к ней службу) по контракту, а также задержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, осуществляется с учетом особенностей оказания медицинской помощи, установленных статьями 21 и 22 настоящего Федерального закона.

5. Порядок выбора, устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти

6. Гражданин для получения медицинской помощи на платной основе имеет право на выбор медицинской организации независимо от ее территориального расположения.


	Первичная медико-санитарная помощь оказывается по участковому принципу, и предусматривает надомное оказание медицинской помощи: вакцинацию, диспансеризацию и пр. 

Национальный проект Здоровье, модернизация здравоохранения, равно как и проект данного закона усиливают профилактическую составляющую медицинской помощи.

При  условиях , изложенных в статье, а именно право выбора медицинского учреждения и участкового врача не возможно будет качественно оказывать медицинскую помощь, во первых транспортная удаленность от учреждения, во вторых у участкового врача окажутся пациенты с разных участков, даже внутри одной поликлиники? Пока врач дойдет до одного, второй будет ждать часами, а как же доступность?  

	29.
	Статья 18.
Право граждан на информацию 
о состоянии здоровья

………………5. Гражданин либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать медицинскую карту, иные медицинские документы и выписки из них, отражающие состояние его здоровья. Порядок и сроки предоставления медицинской документации устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.


	        Словосочетание «медицинскую карту, иные медицинские документы» заменить на словосочетание «копии медицинских документов».

Дополнить: «если в них не затрагиваются интересы третьей стороны».

             Дополнить: 

«Порядок и сроки предоставления медицинской документации устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти».


	13.Право граждан на информацию о состоянии здоровья

………………………………………

5. Гражданин либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать копии медицинских документов и выписки из них, отражающие состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны.

 Порядок и сроки предоставления медицинской документации устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.


	Документа с наименованием «медицинская карта» не существует. 

Все медицинские документы, являются юридически значимыми. Медицинское учреждение отвечает за их сохранность и обязано хранить согласно установленного порядка.

Более того, данные документы, очень часто являются единственными допустимыми доказательствами по гражданским и уголовным делам (и не только медицинским, это и наследство, и споры с работодателем, и жилищные споры, и побои, ДТП и пр.). Выдав их на руки пациенту, который не несет за их сохранность никакой ответственности, в случае необходимости медицинские организации не смогут предоставить эти документы соответствующим органам, в том числе и контролирующим.

Необходимо определить порядок выдачи копий документов, срок их изготовления, источник финансирования.

	30.
	Статья 23.
Обязанности граждан в сфере охраны здоровья
1. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить обследование и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний.

2. Граждане, находящиеся на лечении обязаны соблюдать режим лечения, определенный на период временной нетрудоспособности,
и правила поведения больного в медицинских организациях.
	Изложить в новой редакции.
	Статья 23.
Обязанности граждан в сфере охраны здоровья
1.  Граждане обязаны соблюдать законодательство об охране здоровья граждан, бережно относиться к своему здоровью и здоровью окружающих.

2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, флюорографические исследования, мероприятия по иммунизации  и иные виды медицинских вмешательств.

2. Лица, содействующие организации и оказанию медицинской помощи, в том числе организации обладающие статусом работодателя, законные представители, лиц подлежащих осмотру  обязаны содействовать медицинским организациям в прохождении ими медицинского осмотра.

3. Граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить обследование и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний.

4. Гражданин, находящийся на лечении обязан соблюдать режим лечения, рекомендованный его лечащим врачом, а также правила внутреннего распорядка медицинской организации.

5. Пациент обязан выполнять требования медицинских работников оказывающих ему медицинскую помощь, обеспечивающие  качественное  предоставление медицинской помощи, включая сообщение необходимых для этого сведений; 

6. В случаях и в порядке предусмотренных  законодательством РФ, договором возмездного оказания медицинских услуг (медицинской  помощи) пациент обязан оказывать медицинским работникам  содействие в предоставлении медицинских услуг или оказания медицинской помощи.

7. Пациент, законные представители и близкие родственники пациента обязаны уважительно относится к медицинским работникам и лицам, оказывающим содействие оказанию медицинской помощи.

8. Граждане обязаны содействовать транспортировке и оказанию медицинской помощи в случаях, угрожающих жизни больного
	  

	31.
	Статья 24.
Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья

…………………….

2. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья принимают участие в разработке норм этики в сфере охраны здоровья граждан и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм.


	Словосочетание:

«и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм» - исключить
	Статья 24.
Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья

…………………….

2. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья принимают участие в разработке норм этики в сфере охраны здоровья. 

……………

	Нормы этики – это врачебное понятие, для решения и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм необходима определенная компетенция.

	32.
	Статья 26.
Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

………………

2. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста обеспечивается государственными органами, органами местного самоуправления и медицинскими организациями путем проведения мероприятий, направленных на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни.

	Дополнить:

«Работодателями»

 и словосочетанием 
« в том числе экономического характера»
	Статья 26.
Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

………………

2. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста обеспечивается государственными органами, органами местного самоуправления, работодателями и медицинскими организациями путем проведения мероприятий, в том числе экономического характера, направленных на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни.


	Поскольку формирование здорового образа жизни неразрывно связано с профилактикой, а следовательно с медицинскими осмотрами и диспансеризацией, целесообразно к субъектам, осуществляющим это формирование – работодателей и уточнить, что меры могут быть и экономического характера, как самый действенный способ из всех мер.

	33.
	Статья 33.
Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи

……………….
7. При назначении и применении лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания в соответствии со стандартами медицинской помощи допускается их замена по медицинским показаниям (индивидуальной непереносимости и по жизненным показаниям) на лекарственные препараты для медицинского применения, медицинские изделия и специализированные продукты лечебного питания, не входящие в стандарт медицинской помощи. 
………………..
	Дополнить:

Врач имеет право не выполнить стандарт в полном объеме или превысить его с учетом индивидуальных  особенностей и состояния пациента.


	Статья 33.
Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи

……………….
7. При назначении и применении лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания в соответствии со стандартами медицинской помощи допускается их замена по медицинским показаниям (индивидуальной непереносимости и по жизненным показаниям) на лекарственные препараты для медицинского применения, медицинские изделия и специализированные продукты лечебного питания, не входящие в стандарт медицинской помощи. 

        Врач имеет право не выполнить стандарт в полном объеме или превысить его с учетом индивидуальных  особенностей и состояния пациента.


	Стандарт не может быть обязательным в 100 % случаев, поскольку и пациенты все разные и одни и те же болезни у всех протекают по разному. Поскольку врач несет ответственность за  лечение пациента, то именно он должен принимать окончательное решение об избранной диагностики и тактике лечения. В противном случае, каждый бы мог самостоятельно брать стандарт и лечиться по нему.

	34.
	Статья 33.
Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи

…………

8. Стандарт медицинской помощи разрабатывается с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
…………….
	Дополнить:

«профессиональными медицинскими организациями»
	Статья 33.
Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи

…………

8. Стандарт медицинской помощи разрабатывается профессиональными медицинскими организациями и утверждаемой уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 
…………….
	В редакции статьи не указан субъект уполномоченный на разработку стандартов, по нашему мнению это должны быть профессиональные медицинские организации, способные аккумулировать весь опыт и клинические знания.

	35.
	Статья 35.Лечебное питание

………………..

3. Специализированными продуктами лечебного питания являются пищевые продукты с определенными химическим составом, энергетической ценностью и физическими свойствами, доказанным лечебным эффектом, которые оказывают специфическое влияние на восстановление нарушенных или утраченных в результате заболевания функций организма, профилактику этих нарушений, а также на повышение адаптивных возможностей организма.


	Фразу: доказанным лечебным эффектом – исключить.
	Статья 35.Лечебное питание

………………..

3. Специализированными продуктами лечебного питания являются пищевые продукты с определенными химическим составом, энергетической ценностью и физическими свойствами, которые оказывают специфическое влияние на восстановление нарушенных или утраченных в результате заболевания функций организма, профилактику этих нарушений, а также на повышение адаптивных возможностей организма.


	Сразу возникает масса вопросов: порядок установления лечебного эффекта? Лечебный эффект устанавливается на  группу, или на продукт?

Далее в п.4 этой статьи есть, что нормы питания утверждаются уполномоченным органом и этого достаточно, что посчитает лечебным, то и включит в перечень.

	36.
	Статья 40.
Медицинская помощь гражданам, страдающим отдельными группами заболеваний и состояний 

……………….

3. Перечень жизнеугрожающих острых и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидизации, утверждается Правительством Российской Федерации.

Обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в указанный перечень (за исключением заболеваний, указанных в части 5 настоящей статьи), осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, а также за счет безвозмездных поступлений от физических и юридических лиц, в том числе добровольных пожертвований перечисленных на счета бюджетов субъектов Российской Федерации.

……………….


	Словосочетание: «а также за счет безвозмездных поступлений от физических и юридических лиц, в том числе добровольных пожертвований перечисленных на счета бюджетов субъектов Российской Федерации» -

Исключить.


	Статья 40. Медицинская помощь гражданам, страдающим отдельными группами заболеваний и состояний 

……………….

3. Перечень жизнеугрожающих острых и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидизации, утверждается Правительством Российской Федерации.

Обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в указанный перечень (за исключением заболеваний, указанных в части 5 настоящей статьи), осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации.


	Закон должен четко устанавливать бюджетный источник финансирования, и не имеет права в данном случае создавать дополнительные обязательства для граждан. 

Добровольные пожертвования осуществляются на основе договора.

	37.
	Статья 41.
Запрет эвтаназии
Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то есть, которая является ускорением смерти пациента какими-либо действиями или средствами, включая прекращение искусственных мероприятий по поддержанию жизни пациента, по его просьбе.


	Изложить в новой редакции
	Статья 41.
Запрет эвтаназии

Медицинским работникам запрещается  осуществление эвтаназии, то есть удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти какими-либо действиями или средствами, в том числе прекращением искусственных мер по поддержанию жизни.

Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) осуществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.


	Норма ст. 41   проекта закона не корректна («эвтаназии, то есть которая….») и содержит логические противоречия («по его просьбе…», следовательно, по просьбе родственников пациента эвтаназия допустима?)

В предлагаемой поправке дублируется определение понятия «эвтаназия», закрепленное в ст. 45 действующих Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан.

	38.
	Статья 43.Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация (пересадка)

………………….

5. Гражданин может в устной форме в присутствии свидетелей или в письменной форме, заверенной главным врачом медицинской организации либо нотариально в установленном порядке, выразить свое волеизъявление о согласии или о несогласии на изъятие органов и (или) тканей из своего тела после смерти.

…………………….
	Изложить в новой редакции.
	Статья 43.Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация (пересадка)

………………….

5. Гражданин может в письменной форме в присутствии свидетелей,

заверенной главным врачом медицинской организации либо нотариально в установленном порядке, выразить свое волеизъявление о согласии или о несогласии на изъятие органов и (или) тканей из своего тела после смерти.

…………………….


	Устная форма противоречит общей норме об информированном согласии, более того, нотариальная форма  не может быть приравнена к устной. Учитывая значимость предлагаем устную форму исключить.

	39.
	Статья 43.Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация (пересадка)

………….

8. Волеизъявление гражданина, указанное в части 5 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частями 6 и 7 настоящей статьи, выраженное в устной или письменной форме, заверенной в порядке, предусмотренном частью 5 настоящей статьи, вносится в медицинскую документацию гражданина.


	Изложить в новой редакции.
	Статья 43.Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация (пересадка)

………….

8. Документ, подтверждающий волеизъявление гражданина, указанное в части 5 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частями 6 и 7 настоящей статьи, приобщается к медицинской документации гражданина.


	В данном случае согласие должно быть только письменное,  запись врача в медицинской документации в спорных случаях ничего не подтверждает.

	40.
	Статья 46.
Народная медицина

1. Народной медициной являются методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов. 

2. Право на занятие народной медициной имеет гражданин, получивший диплом, выданный органом исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан.

3. Решение о выдаче диплома принимается на основании заявления гражданина и представления профессионального медицинского общественного объединения либо заявления гражданина и совместного представления профессионального медицинского общественного объединения и медицинской организации. Диплом дает право на занятие народной медициной на территории субъекта Российской Федерации, органом исполнительной власти которого выдан диплом.

4. Лицо, получившее диплом, занимается народной медициной в порядке, который устанавливается органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации.

5. Лишение диплома производится по решению органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, выдавшего диплом, и может быть обжаловано в суд.

6. Народная медицина не входит в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

7. Незаконное занятие народной медициной, а также причинение вреда жизни или здоровью граждан при занятии народной медициной влечет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.


	Пункты 2-7 исключить.

Дополнить:

«Право на занятие народной медициной предоставляется в порядке определенном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти».
	Статья 46.
Народная медицина

1. Народной медициной являются методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов. 

2.Право на занятие народной медициной предоставляется в порядке определенном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	Противоречит нормам  о праве заниматься медицинской деятельностью. На практике норма не работает.

	41.
	Статья 51.
Применение вспомогательных репродуктивных технологий

……………..

3. Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение своих половых клеток и эмбрионов. Криоконсервация и хранение половых клеток и эмбрионов осуществляются медицинскими организациями за счет средств граждан и иных средств, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

…………..


	Изложить в новой редакции
	
	Не уточнено за счет каких  средств?

	42.
	Статья 52.
Искусственное прерывание беременности

…………………

2. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, признанной недееспособной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, возможно по решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя с учетом мнения этой недееспособной.

…………………….
	Исключить:

«с учетом мнения этой недееспособной».


	Статья 52.
Искусственное прерывание беременности

…………………

2. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, признанной недееспособной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, возможно по решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя.

…………………….
	Противоречит ГК РФ, более того не понятен порядок учета мнения.

	43.
	Статья 65.
Лечащий врач

1. Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации (ее подразделения) или по выбору пациента. В случае требования пациента о замене лечащего врача руководитель медицинской организации должен содействовать выбору другого врача.

………………………


	Ч. 6 ст. 65 исключить, включив определение понятию «диагноз» в ст. 2 проекта закона

Ч. 5 ст.65 изложить в следующей редакции: 

5. Лечащий врач устанавливает диагноз пациента.
	
	В статье изложены три способа назначения лечащего врача:

- руководителем медицинской организации;

- руководителем подразделения мед. организации;

- по выбору пациента.



	44.
	Статья 65.
Лечащий врач

……………

4. Лечащий врач, рекомендуя пациенту лекарственный препарат для медицинского применения, медицинское изделие, специализированный продукт лечебного питания или заменитель грудного молока, обязан сообщить ему приблизительные данные о стоимости рекомендуемого, а также информировать о возможности получения пациентом соответствующего лекарственного препарата для медицинского применения, медицинского изделия, специализированного продукта лечебного питания или заменителя грудного молока без взимания платы в соответствии с законодательством Российской Федерации.

…………………..
	Фразу : «сообщить ему приблизительные данные о стоимости рекомендуемого, а также»  - исключить
	Статья 65.
Лечащий врач

……………

4. Лечащий врач, рекомендуя пациенту лекарственный препарат для медицинского применения, медицинское изделие, специализированный продукт лечебного питания или заменитель грудного молока, обязан информировать о возможности получения пациентом соответствующего лекарственного препарата для медицинского применения, медицинского изделия, специализированного продукта лечебного питания или заменителя грудного молока без взимания платы в соответствии с законодательством Российской Федерации.

…………………..


	В обязанности медицинских работников не может входить мониторинг цен на лекарственные средства и пр., здесь действует договор купли-продажи и воля пациента.

	45.
	Ст. 66 Клятва врача

1. Лица, завершившие освоение основной образовательной программы высшего медицинского образования, при получении документа о высшем профессиональном образовании дают клятву врача

…….
	Статью 66 проекта закона изложить в следующей редакции:

1. Лица, завершившие освоение основной образовательной программы высшего медицинского образования, при получении документа о высшем профессиональном образовании дают клятву врача;

2. Содержание клятвы врача, порядок и условия ее дачи, а также последствия несоблюдения клятвы медицинским работником определяются  саморегулируемой организацией медицинских работников.


	
	Предложенный в ст. 66 проекта закона текст клятвы врача, содержит этические требования к осуществлению медицинской деятельности. В тоже  время несоблюдение клятвы врача  медицинским работником не влечет для него наступление юридических последствий. Очевидно, этические нормы  работы  врача должно устанавливать профессиональное медицинское сообщество, равно как соблюдать контроль за их соблюдением и реагирование на их несоблюдение 

	46.
	Статья 67.
Права медицинских и фармацевтических работников

……………..

2) создание администрацией медицинской организации условий и обеспечение оборудованием для выполнения своих профессиональных обязанностей в порядке, определенном законодательством РФ;

	Дополнить «и учредителем медицинского учреждения»
	Статья 67.
Права медицинских и фармацевтических работников

……………..

2) создание администрацией медицинской организации и учредителем медицинского учреждения, условий и обеспечение оборудованием для выполнения своих профессиональных обязанностей в порядке, определенном законодательством Российской Федерации;


	Любое учреждение финансируется в порядке определенном БК РФ и учредителем, поэтому права администрации в данном случае мягко сказать усечены.

	47.
	Статья 67.
Права медицинских и фармацевтических работников

………………….

3) совершенствование профессиональных знаний и навыков за счет средств работодателя

………………….
	Дополнить «в порядке, установленном законодательством»
	Статья 67.
Права медицинских и фармацевтических работников

………………….

3) совершенствование профессиональных знаний и навыков за счет средств работодателя«в порядке, установленном законодательством
	Необходимо ограничить, иначе норму можно расширительно толковать, если врач – хирург, допустим захочет выучиться на стоматолога?

	48.
	Статья 67.
Права медицинских и фармацевтических работников

………………..

3. Медицинские и фармацевтические работники осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, руководствуясь принципами медицинской этики и деонтологии.

………….


	Фразу «руководствуясь принципами медицинской этики и деонтологии» исключить.


	Статья 67.
Права медицинских и фармацевтических работников

………………..

3. Медицинские и фармацевтические работники осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации.


	Понятий этики и деонтологии насчитывается более 40, законодательно ни одно из них не закреплено.

	49.
	Статья 68.
Обязанности медицинских и фармацевтических работников

………………………

1) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями и служебными обязанностями;


	Словосочетание «служебными обязанностями» исключить
	Статья 68.
Обязанности медицинских и фармацевтических работников

………………………

1) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями.


	Понятия служебные обязанности законодательство не содержит.

	50.
	Статья 69.
Ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности

………………………..


	Исключить
	
	Противоречит Конституции РФ


	51.
	Статья  70.

Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные объединения

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание профессиональных общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников.

2. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные объединения принимают участие в разработке норм этики в сфере охраны здоровья граждан и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм.

3. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные объединения, аккредитованные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, принимают участие в:

1) разработке порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, программ подготовки и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников, в аттестации медицинских и фармацевтических работников для получения ими квалификационных категорий;

2) соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и осуществление деятельности фондов обязательного медицинского страхования.

4. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные объединения, указанные в части 3 настоящей статьи, разрабатывают и утверждают клинические протоколы лечения и методические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи.

	Профессиональные общественные объединения  заменить на «профессиональные организации и их союзы (ассоциации)».

Дополнить:

3. Медицинские и фармацевтические  организации, их союзы (ассоциации) могут  быть общероссийские (национальные), межрегиональные, региональные и профильные общественные объединения.

 3.1 Под общероссийским (национальными) медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины региональных и (или) межрегиональных  медицинских и фармацевтических общественных организаций.

3.2. Под межрегиональными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины региональных медицинских и фармацевтических общественных организаций на территории одного федерального округа Российской Федерации.

3.3.Под региональными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины численности фактически работающих медицинских работников (врачей или медицинских сестер)  или фармацевтических работников на территории одного субъекта Российской Федерации.

3.3. Под профильными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины медицинских работников (врачей или медицинских сестер) или фармацевтических работников одной специальности, работающих на территории одного субъекта Российской Федерации или на всей территории Российской Федерации.


4. Региональные медицинские и фармацевтические общественные организации,  аккредитованные уполномоченным органом исполнительной власти субъекта и (или) общероссийские (национальные), межрегиональные  общественные организации или союзы (ассоциации) общественных организаций, аккредитованные федеральным органом исполнительной власти в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, принимают участие в:

Дополнить:

 «в аккредитации медицинских и фармацевтических работников»

«в контроле качества медицинской помощи»

«разработке Программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи»

Дополнить:

6. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные организации  могут осуществлять свою деятельность на принципах саморегулирования, основанного на обязательном членстве  медицинских и фармацевтических работников, в порядке определенном федеральным законом.

Изменить нумерацию пункта.


	Статья  70.

Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные объединения

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание профессиональных «профессиональных организаций  и их союзов ассоциаций)», формируемых на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников.


2. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные организации и их союзы (ассоциации)  принимают участие в разработке норм этики в сфере охраны здоровья граждан и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм.

3. Медицинские и фармацевтические  организации, их союзы (ассоциации) могут  быть общероссийские (национальные), межрегиональные, региональные и профильные общественные объединения.

 3.1 Под общероссийским (национальными) медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины региональных и (или) межрегиональных  медицинских и фармацевтических общественных организаций.

3.2. Под межрегиональными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины региональных медицинских и фармацевтических общественных организаций на территории одного федерального округа Российской Федерации.

3.3.Под региональными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины численности фактически работающих медицинских работников (врачей или медицинских сестер)  или фармацевтических работников на территории одного субъекта Российской Федерации.

3.3. Под профильными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями понимается организация, которая объединяет не менее половины медицинских работников (врачей или медицинских сестер) или фармацевтических работников одной специальности, работающих на территории одного субъекта Российской Федерации или на всей территории Российской Федерации.


4. Региональные медицинские и фармацевтические общественные организации,  аккредитованные уполномоченным органом исполнительной власти субъекта и (или) общероссийские (национальные), межрегиональные  общественные организации или союзы (ассоциации) общественных организаций, аккредитованные федеральным органом исполнительной власти в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, принимают участие в:

1) разработке порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи,

2). программ подготовки и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников,

3) в аттестации медицинских и фармацевтических работников для получения ими квалификационных категорий;

4). в аккредитации медицинских и фармацевтических работников

5) в  соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и осуществление деятельности фондов обязательного медицинского страхования.

6). в контроле качества медицинской помощи

7). Разработке Программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

5. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные организации, указанные в части 4 настоящей статьи, разрабатывают и утверждают клинические протоколы лечения и методические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи.

6. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные организации  могут осуществлять свою деятельность на принципах саморегулирования, основанного на обязательном членстве  медицинских и фармацевтических работников, в порядке определенном федеральным законом.


	Согласно федерального закона  от 19.05.1995 №  82-ФЗ  "Об общественных объединениях" только общественная организация основана на членстве и имеет цели соответствующие п.1 ст. 70 законопроекта, все иные формы членства не предполагают, и их цели (политические, образование совместного имущества и пр.) не соответствуют целям объединения медицинских и фармацевтических работников.

Гражданское право предполагает объединение общественных организаций в союзы (ассоциации).

Здравоохранение находится в совместном ведении субъектов РФ и РФ, и общественные организации в сфере здравоохранения действуют на территориях субъектов и РФ в целом.

Считаем необходимым участие общественных организаций в процедурах аккредитации и контроле качества.



	52.
	Статья 72.
Права медицинских организаций


	Статью 72 проекта закона дополнить пунктом
	:

7)  Осуществлять деятельность, по реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, по тарифам  обеспечивающим рентабельность медицинской организации, качество и современный уровень оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.


	

	53.
	Статья 73.
Обязанности медицинских организаций

……………

13) осуществлять страхование врачебной ошибки в соответствии с отдельным федеральным законом;

………………………


	исключить
	
	Согласно норм гражданского законодательства страхования врачебной ошибки не может быть, есть общие нормы страхования ответственности, в том числе и в силу профессиональных рисков.

	54.
	Статья 73.
Обязанности медицинских организаций

………….

2) обеспечивать оказание медицинской помощи в первоочередном порядке гражданам, получающим медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

…………………..
	исключить
	
	Во всех нор. Актах предусмотрена медицинская помощь из любых источников финансирования. Один из принципов охраны здоровья равенство пациентов. Данная норма грубо нарушает права граждан. Первоочередность может быть только предусмотрена состоянием пациента.

	55.
	Статья 75.
Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

………………..
1. В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации законом утверждают территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования, установленные в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.
	Дополнить «ежегодно»
	Статья 75.
Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

………………..
1. В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации ежегодно законом утверждают территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования, установленные в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.


	Не указан период

	56.
	Статья 78.
Платные медицинские услуги 

………………

5. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе пациента в виде отдельных консультаций и медицинских вмешательств, в том числе сверх выполняемых стандартов медицинской помощи. 

……………..


	исключить


	
	Противоречит нормам об обязательном стандарте?

	57.
	Статья 79. Управление деятельностью в сфере охраны здоровья граждан 

………………….

3. Саморегулирование осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации о саморегулируемых организациях.


	Фразу: «законодательством Российской Федерации о саморегулируемых организациях» заменить на фразу: «со специальным законом».


	Статья 79. Управление деятельностью в сфере охраны здоровья граждан 

………………….

3. Саморегулирование осуществляется в соответствии со специальным законом.


	

	58.
	Статья 92.
Врачебная ошибка при оказании медицинской помощи

1. Врачебной ошибкой при оказании медицинской помощи признается допущенное нарушение качества или безопасности оказываемой медицинской услуги, а равно иной ее недостаток независимо от вины медицинской организации и ее работников. 

………………….


	Исключить.
	
	Нет и не может быть понятия врачебной ошибки, есть общегражданские принципы ответственности.

	59.
	Статья 92.
Врачебная ошибка при оказании медицинской помощи

…………..

2. Ущерб, причиненный жизни и здоровью граждан в результате врачебной ошибки при оказании медицинской помощи, подлежит возмещению за счет средств страхования, осуществляемого на основании отдельного федерального закона.


	Исключить
	
	Порядок возмещения вреда, причиненного вследствие профессиональной деятельности и страхование профессиональных рисков регламентирован ГК РФ. Специальный закон только больше запутает ситуацию.



	60.
	Статья 93. Ответственность в сфере охраны здоровья 

1. В случае причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации.

2. Ответственность за вред здоровью граждан, причиненный несовершеннолетним или лицом, признанным в установленном законом порядке недееспособным, наступает в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3. Медицинские организации несут ответственность за непредоставление или за неполное или некачественное предоставление гражданам медицинских услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4. В случаях причинения вреда здоровью граждан виновные медицинские и фармацевтические работники обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации.

5. Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.


	Изложить в новой редакции
	Статья 93. Ответственность в сфере охраны здоровья 

1. Ответственность за нарушение законодательства об охране здоровья наступает в соответствии с  законодательством Российской Федерации.

2. В случае причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации.


	Текст статьи не отражает смысла законопроекта и наименования статьи.  Про ответственность за охрану здоровья нет ни слова. 

Часть норм дублирует ГК РФ и к предмету данного законопроекта не относятся.

	61.
	Статья 95. Переходные положения.

……………………

3. Действие сертификата специалиста сохраняется в течение пяти лет со дня его выдачи. Форма и порядок выдачи сертификата специалиста устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

………………..


	Дополнить:

«Сертификат специалиста выдается профессиональными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями субъектов РФ, аккредитованными  уполномоченным органом исполнительной власти субъекта, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации».


	Статья 95. Переходные положения.

……………………

3Сертификат специалиста выдается профессиональными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями субъектов РФ, аккредитованными  уполномоченным органом исполнительной власти субъекта, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации».

        Действие сертификата специалиста сохраняется в течение пяти лет со дня его выдачи. Форма и порядок выдачи сертификата специалиста устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

………………..


	Поскольку сертификат специалиста, это своеобразный «допуск»  к самостоятельной работе, то и оценивать коллегу должны профессионалы – практикующие врачи, а не государственные служащие. То же касается и  учреждений образования, которые обучали врача, они не могут сами оценивать, в том числе через навыки врача, качество его обучения.




Председатель Новосибирской областной ассоциации врачей 


Заслуженный врач РФ, к.м.н.










Дорофеев С.Б.
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