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ПОПРАВКИ1
к проекту федерального закона № 534829-5

 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
	№
	Текст законопроекта, внесенного Правительством Российской Федерации
	Поправка,

одобренная комитетом


	Текст законопроекта с учетом

поправки
	Поправка Национальной медицинской палаты
	Текст законопроекта,

в редакции НМП

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

……..



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


	
	1) здоровье - состояние полного физического и психического благополучия организма человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма;


	Дополнить «социальным благополучием» согласно официального  понятия  ВОЗ «здоровье человека  - это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней» .

«Организм заменить на человека», фраза «благополучие организма» не корректна
	1) здоровье - состояние полного физического,  психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма;


	3. 
	Статья 2. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе


	
	
	Дополнить:
	2).биологическое здоровье (или же физическое здоровье): совершенство саморегуляции в организме и максимальная адаптация к окружающей среде

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


	
	
	Дополнить:
	3) психическое здоровье: состояние общего душевного комфорта, обеспечивающее адекватную поведенческую реакцию. Но, в какой-то степени, к психическому здоровью можно отнести и нравственное здоровье: систему ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе;



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


	
	
	Дополнить:
	4.) социальное  здоровье: мера социальной активности, трудоспособности, как форма деятельного отношения к миру.


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


	
	
	Дополнить:
	5). Общественное (популяционное) здоровье - это сосокупное здоровье людей, проживающих на определенной территории.



	7. 
	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;


	9) пациент - лицо, получающее медицинскую помощь или обратившееся за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания или состояния;


	9) пациент - лицо, получающее медицинскую помощь или обратившееся за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания или состояния;

	Дополнить словом «физическое», юридическое лицо не может иметь заболевания 


	9) пациент - физическое  лицо, получающее медицинскую помощь или обратившееся за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания или состояния;



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

11) фармацевтическая организация - организация, осуществляющая фармацевтическую деятельность (организация оптовой торговли лекарственными средствами, аптечная организация). В целях настоящего Федерального закона к фармацевтическим организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие фармацевтическую деятельность;


	12) фармацевтическая организация - организация, осуществляющая фармацевтическую деятельность (организация оптовой торговли лекарственными средствами, аптечная организация). В целях настоящего Федерального закона к фармацевтическим организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие фармацевтическую деятельность
	12) фармацевтическая организация - организация, осуществляющая фармацевтическую деятельность (организация оптовой торговли лекарственными средствами, аптечная организация). В целях настоящего Федерального закона к фармацевтическим организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие фармацевтическую деятельность;

	«Организация оптовой торговли лекарственными средствами, аптечная организация» - исключить.  Понятие фарм.деятельности содержится в Фед.законе «О лекарственных средствах», и не ограничивается только организацией оптовой торговли лекарственными средствами, либо аптечными организациями.


	12) фармацевтическая организация - организация, осуществляющая фармацевтическую деятельность. В целях настоящего Федерального закона к фармацевтическим организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие фармацевтическую деятельность;



	9. 
	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;
	13) медицинский работник - физическое лицо, работающее в медицинской организации, в трудовые обязанности которого входит оказание медицинской помощи;
	13) медицинский работник - физическое лицо, работающее в медицинской организации, в трудовые обязанности которого входит оказание медицинской помощи;

	Дополнить: «либо трудовые обязанности которого непосредственно связаны с оказанием медицинской помощи». В формулировке комитета упущен младший медицинский персонал.

	13) медицинский работник - физическое лицо, работающее в медицинской организации, в трудовые обязанности которого входит оказание медицинской помощи, либо трудовые обязанности которого непосредственно связаны с оказанием медицинской помощи.



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

13) фармацевтический работник - физическое лицо, которое работает в фармацевтической организации и в трудовые обязанности которого входит выполнение работ, связанных с оптовой торговлей лекарственными средствами, их хранением, перевозкой и (или) розничной торговлей лекарственными препаратами для медицинского применения, их отпуском, хранением, перевозкой, изготовлением лекарственных препаратов для медицинского применения;


	14) фармацевтический работник - физическое лицо, работающее в фармацевтической организации, в трудовые обязанности которого входит оптовая торговля лекарственными средствами, их хранение, перевозка и (или) розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения, их отпуск, хранение, перевозка, изготовление лекарственных препаратов для медицинского применения;


	14) фармацевтический работник - физическое лицо, работающее в фармацевтической организации, в трудовые обязанности которого входит оптовая торговля лекарственными средствами, их хранение, перевозка и (или) розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения, их отпуск, хранение, перевозка, изготовление лекарственных препаратов для медицинского применения;

	Изложить в новой редакции


	13) фармацевтический работник - физическое лицо, с высшим или средним фармацевтическим образованием, которое работает в фармацевтической или медицинской организации и в трудовые обязанности которого входит выполнение работ, связанных с оказанием фармацевтической помощи;


	11. 
	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;


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

	Требует доработки
	

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

15) заболевание - возникающее в ответ на действие патогенных факторов нарушение жизнедеятельности, работоспособности, способности адаптироваться к постоянно изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при одновременной активизациизащитно-компенсаторно-приспособительных реакций и механизмов;
	16) заболевание - возникающее в связи с воздействием патогенных факторов нарушение жизнедеятельности, работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при одновременной активизации защитно-компенсаторно-приспособительных реакций и механизмов;
	16) заболевание - возникающее в связи с воздействием патогенных факторов нарушение жизнедеятельности, работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при одновременной активизации защитно-компенсаторно-приспособительных реакций и механизмов;


	Определение заболевания некорректно, фразу «при одновременной защитно-компенсаторно-приспособительных реакций и механизмов». – исключить. Реакции могут не только активизироваться,  но и угнетаться. 


	16) заболевание - возникающее в связи с воздействием патогенных факторов нарушение жизнедеятельности, работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней

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


	
	
	Дополнить
	17). Предболезнь - это латентный (скрытый) период болезни, или стадия функциональной готовности организма к развитию определенного заболевания.



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


	
	
	Дополнить
	18).Болезнь - это жизнедеятельность организма, выражающаяся в изменении функции, а также - в нарушении строения органов и тканей, и возникающее под влиянием чрезвычайных для данного организма раздражителей внешней и внутренней среды организма.



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


	17) состояние, требующее оказания медицинской помощи (далее - состояние) - изменения организма, связанные с воздействием патогенных и (или) физиологических факторов;


	17) состояние, требующее оказания медицинской помощи (далее - состояние) - изменения организма, связанные с воздействием патогенных и (или) физиологических факторов;

	Требует доработки
	

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

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

	21) качество медицинской помощи - своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата и установления причинно-следственных связей выявленных дефектов в оказании медицинской помощи.»
	21) качество медицинской помощи - своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата и установления причинно-следственных связей выявленных дефектов в оказании медицинской помощи.

	
	21) качество медицинской помощи – характеристика медицинской помощи, оказанной конкретному пациенту, настолько хорошо, насколько позволяют имеющиеся в распоряжении ресурсы, в основу которой положено  медицинское решение, принятое с учетом нужд пациента. 


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


	
	
	Дополнить:
	35) фармацевтическая помощь – фармацевтическая услуга или комплекс фармацевтических услуг;

	18. 
	Статья 2. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе


	
	
	Дополнить:
	36) фармацевтическая услуга – услуга, направленная на удовлетворение потребностей граждан в обеспечении их лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, компонентами крови, лечебным питанием и иными компонентами, применяемыми при оказании медицинской помощи, предоставлении информации по их хранению и применению.

	19. 
	Статья 2. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе


	
	
	Дополнить:
	37).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 



	20. 
	Статья 2. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе


	
	
	
	38).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.

	21. 
	 Статья 4. Основные принципы охраны здоровья граждан в Российской Федерации

Основными принципами охраны здоровья граждан в Российской Федерации являются:
1) соблюдение прав человека и гражданина в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) доступность медицинской помощи;

3) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

4) соблюдение врачебной тайны;

5) приоритет профилактических мероприятий в сфере охраны здоровья граждан.


	Новая редакция
«Статья 4. Основные принципы охраны здоровья граждан в Российской Федерации

Основными принципами охраны здоровья граждан в Российской Федерации являются:

1) соблюдение прав человека и гражданина в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

3)приоритет охраны здоровья детей;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья;

6) доступность медицинской помощи;

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья граждан;

9) соблюдение врачебной тайны.»
	Статья 4. Основные принципы охраны здоровья граждан в Российской Федерации

Основными принципами охраны здоровья граждан в Российской Федерации являются:

1) соблюдение прав человека и гражданина в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

3)приоритет охраны здоровья детей;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья;

6) доступность медицинской помощи;

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья граждан;

9) соблюдение врачебной тайны.
	Дополнить:
10) качество медицинской помощи.

 
	Статья 4. Основные принципы охраны здоровья граждан в Российской Федерации

Основными принципами охраны здоровья граждан в Российской Федерации являются:

1) соблюдение прав человека и гражданина в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

3)приоритет охраны здоровья детей;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья;

6) доступность медицинской помощи;

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья граждан;

9) соблюдение врачебной тайны.
10) качество медицинской помощи.

	22. 
	Глава 2. Основные принципы охраны здоровья граждан в Российской Федерации


	Главу 2 дополнить новыми статьями 6-9 следующего содержания:

«Статья 6. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи

1. Принцип приоритета интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем:

1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских и иных работников медицинской организации при оказании медицинской помощи пациенту;

2) оказания медицинской помощи с учетом потребностей каждого пациента в определенном виде и профиле медицинской помощи, эмоционального и физического состояний пациента, а также с соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций пациента; 

3) обеспечения необходимого ухода при оказании медицинской помощи;

4) планирования обследования и лечения пациента с учетом рационального использования его времени;

5) установления требований к проектированию и размещению медицинских организаций с учетом обеспечения санитарно-гигиенических норм, а также комфортных условий пребывания в них пациентов; 

6) создания условий, обеспечивающих возможность посещения и пребывания родственников совместно с пациентом в медицинской организации с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и пребывающих в медицинских организациях.

…………………

	Статья 6. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи

1. Принцип приоритета интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем:

1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских и иных работников медицинской организации при оказании медицинской помощи пациенту;

2) оказания медицинской помощи с учетом потребностей каждого пациента в определенном виде и профиле медицинской помощи, эмоционального и физического состояний пациента, а также с соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций пациента; 

3) обеспечения необходимого ухода при оказании медицинской помощи;

4) планирования обследования и лечения пациента с учетом рационального использования его времени;

5) установления требований к проектированию и размещению медицинских организаций с учетом обеспечения санитарно-гигиенических норм, а также комфортных условий пребывания в них пациентов; 

6) создания условий, обеспечивающих возможность посещения и пребывания родственников совместно с пациентом в медицинской организации с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и пребывающих в медицинских организациях.

…………………………

	Словосочетание «этические и моральные нормы» исключить, поскольку такого юридического понятия не существует,. 
Исключить «профиль медицинской помощи»  такое понятие отсутствует. Исключить «физическое и эмоциональное состояние пациента»,  законопроект  его не раскрывает, более того, в любом случае, это оценочные понятия. 
Норма права «с соблюдением по   возможности» более, чем оценочная.

пп.4 исключить. 
Норма неконкретна,  понятие рациональности времени относительное. 
Пункт 6, считать п. 5.


	Статья 6. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи

1. Принцип приоритета интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем:

1).  уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских и иных работников медицинской организации при оказании медицинской помощи пациенту;

2) оказания медицинской помощи с учетом  потребностей каждого пациента в определенном виде  медицинской помощи.

3) обеспечения необходимого ухода при оказании медицинской помощи;

4) установления требований к проектированию и размещению медицинских организаций с учетом обеспечения санитарно-гигиенических норм, а также комфортных условий пребывания в них пациентов; 

5) создания условий, обеспечивающих возможность посещения и пребывания родственников совместно с пациентом в медицинской организации с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и пребывающих в медицинских организациях.

……………………….


	23. 
	
	Статья 7. Приоритет охраны здоровья детей

……………
3. Государство призывает и поощряет родителей и иных законных представителей, медицинские организации, общественные объединения, иные организации к тому, чтобы они признавали и соблюдали права детей в сфере охраны здоровья.
……………………
	Статья 7. Приоритет охраны здоровья детей

…………..

3. Государство призывает и поощряет родителей и иных законных представителей, медицинские организации, общественные объединения, иные организации к тому, чтобы они признавали и соблюдали права детей в сфере охраны здоровья.
…………………..

	П.3 «Государство призывает и поощряет родителей и иных законных представителей, медицинские организации, общественные объединения, иные организации к тому, чтобы они признавали и соблюдали права детей в сфере охраны здоровья» противоречит Конституции РФ, нормам законодательства.
Соблюдение прав детей, это обязанность установленная законодателем, следовательно, ее неукоснительно должны исполнять, особенно родители. Что значит призывает?!
Исключить либо изложить в новой редакции.
	Статья 7. Приоритет охраны здоровья детей

……………………….

3. Государство применяет меры ответственности к родителям  и иным законным представителям, медицинским организациям, общественным объединениям, и иным  организациям за нарушение прав  детей в сфере охраны здоровья.
…………………………….


	24. 
	
	
	Статья 9. Ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья

1. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные лица организаций несут ответственность за обеспечение реализации гарантий в сфере охраны здоровья граждан, установленных законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2. Органы государственной власти и органы местного самоуправления осуществляют разработку программ, направленных на охрану здоровья граждан, реализуют мероприятия социального характера в этой сфере.

3. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, а также должностные лица организаций осуществляют взаимодействие в сфере охраны здоровья граждан.».

	Структура статьи не понятна. Наименование статьи не соответствует ее содержанию в полном объеме.

П.1 статьи 9, следует переместить в ст. 99, так как он устанавливает  общую ответственность оранов государственной власти и местного самоуправления и других лиц в сфере охраны здоровья граждан.
П. 2 и 3 ст. 9 не относятся к понятию ответственности, а относятся к полномочиям.  Следовательно п.2 и 3 необходимо переместить в соответствующие разделы полномочий органов государственной и муниципальной власти (ст. 14,15,16,17) с соответствующими поправками. 
По п. 2 после слов «реализуют мероприятия» вставить слова «социально-экономического характера», вместо слова «социального»

П. 3 после слова «граждан», дополнить фразой: «соответствующими стандартами и программами»
	Статья 9. Ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья

1. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные лица организаций несут ответственность за обеспечение реализации гарантий в сфере охраны здоровья граждан, установленных законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2. Органы государственной власти и органы местного самоуправления осуществляют разработку программ, направленных на охрану здоровья граждан, реализуют мероприятия социально-экономического характера в этой сфере.

3. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, а также должностные лица организаций осуществляют взаимодействие в сфере охраны здоровья граждан, соответствующими стандартами и программами.».



	25. 
	Статья 6. Доступность медицинской помощи 

1. Принцип доступности медицинской помощи означает свободный доступ граждан к медицинским услугам независимо от географических, экономических, социальных, организационных или языковых барьеров, а также своевременное оказание 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 6 считать соответственно статьей 10 и в ней:

Часть 1 исключить;

часть 2 изложить в новой редакции.


	Статья 10. Доступность медицинской помощи 

Доступность медицинской помощи обеспечивается:
……………….
3) возможностью выбора медицинской организации и врача;
………………………………….

7) транспортной доступностью медицинских организаций для всех групп населения, включая инвалидов и другие группы населения с ограниченными возможностями передвижения;


	Дополнить «в установленном порядке»

Понятие «транспортной доступности» отсутствует

Дополнить:

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


	Статья 10. Доступность медицинской помощи 

Доступность медицинской помощи обеспечивается:

…………………….

3) возможностью выбора медицинской организации и врача, в установленном порядке;

…………………………….

7) транспортной доступностью медицинских организаций для всех групп населения, включая инвалидов и другие группы населения с ограниченными возможностями передвижения;

8) обеспечением возможности беспрепятственного и бесплатного использования медицинским работником средств связи или транспортных средств для перевозки пациента в ближайшую медицинскую организацию в случаях, угрожающих его жизни и здоровью.
9) использованием в деятельности  медицинских  организаций  возможностей телекоммуникационных технологий (телемедицина);



	26. 
	Статья 7. Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи

1. Не допускается отказ в оказании медицинской помощи пациенту при угрожающих его жизни заболеваниях и состояниях либо угрозе обществу в случае распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, медицинской организацией либо медицинским работником, находящимся при исполнении трудовых обязанностей.

2. Медицинская помощь пациенту при угрожающих его жизни заболеваниях и состояниях или угрозе обществу в случае распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, оказывается безотлагательно в объеме, необходимом для устранения угрозы его жизни или угрозы обществу в случае распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, без взимания платы с пациента.

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.
	Статью 7 считать соответственно статьей 11, изложив ее в новой редакции:
	Статья 11. Недопустимость отказа в оказании 

медицинской помощи
1. Отказ в оказании гражданину медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание за нее платы медицинской организацией, участвующей в ее реализации, а также медицинскими работниками не допускается.

2. Медицинская помощь в экстренной форме оказывается гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее предоставлении не допускается. 

3. За нарушение норм, предусмотренных частями 1 и 2 настоящей статьи, медицинские работники и медицинские организации несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	Редакция Правительства (колонка 1) более четко прописывает случаи отказа подразделяя их на отказ  в предоставлении мед. помощи при угрозе жизни и на отказ бесплатной помощи в системе ОМС.
П.1 дополнить фразой «находящимся при исполнении трудовых обязанностей»

П.3 Дополнить фразой «обратившемуся в установленном порядке» 

Территориальные программы ОМС содержат условия и порядок оказания бесплатной медицинской помощи, пациент может обратиться в плановом порядке без медицинского полиса или паспорта, либо в поликлинику к которой он не прикреплен и т.д..
	Статья 7. Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи

1. Не допускается отказ в оказании медицинской помощи пациенту при угрожающих его жизни заболеваниях и состояниях либо угрозе обществу в случае распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, медицинской организацией либо медицинским работником, находящимся при исполнении трудовых обязанностей.
2. Медицинская помощь пациенту при угрожающих его жизни заболеваниях и состояниях или угрозе обществу в случае распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, оказывается безотлагательно в объеме, необходимом для устранения угрозы его жизни или угрозы обществу в случае распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, без взимания платы с пациента.

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.

	27. 
	Статья 10. Полномочия федеральных органов государственной власти в сфере охраны здоровья граждан

К полномочиям федеральных органов государственной власти в сфере охраны здоровья граждан относятся:

…………………………
	Статью 10 считать статьей 14 и изложить ее в новой редакции.


	Статья 14. Полномочия федеральных органов государственной власти в сфере охраны здоровья граждан

К полномочиям федеральных органов государственной власти в сфере охраны здоровья граждан относятся:
………………………..
18) определение порядка осуществления государственно-частного партнерства в сфере охраны здоровья граждан; 

19) организация оказания первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, скорой и паллиативной медицинской помощи гражданам в федеральных государственных учреждениях; 
	П. 18. в дополнить  «и взаимодействия с институтами гражданского общества, в том числе с профессиональными медицинскими и фармацевтическими объединениями»
П. 19 дополнить в том числе с использованием телекоммуникаций (телемедицины).

	18) определение порядка осуществления государственно-частного партнерства в сфере охраны здоровья граждан и взаимодействия с институтами гражданского общества, в том числе с профессиональными медицинскими и фармацевтическими объединениями; 

19) организация оказания первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, скорой и паллиативной медицинской помощи гражданам в федеральных государственных учреждениях, в том числе с использованием телекоммуникаций (телемедицины); 

	28. 
	Статья 11. Полномочие Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, переданное для осуществления органам государственной власти субъектов Российской Федерации


	Статью 11 считать статьей 15 и изложить в следующей редакции
	Статья 15. Передача осуществления полномочий Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан органам государственной власти субъектов Российской Федерации

1. Российская Федерация передает органам государственной власти субъектов Российской Федерации осуществление следующих полномочий:
………………………….
3. Общий объем средств, предусмотренных в федеральном бюджете в виде субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации определяется на основании методик, утвержденных Правительством Российской Федерации: 

1) на осуществление переданного в соответствии с пунктом 1 части 1 настоящей статьи полномочия, исходя из:

а) численности населения;

б) количества аптечных организаций, осуществляющих реализацию населению лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий, сильнодействующих и ядовитых веществ, наркотических средств, психотропных веществ;

в) иных показателей;
2) на осуществление переданного в соответствии с пунктом 2 части 1 настоящей статьи полномочия, исходя из:

а) численности граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, утверждаемому Правительством Российской Федерации, рассеянным склерозом, реципиентов после трансплантации органов и тканей, а также заболеваниями, включенными в перечень, предусмотренный частью 7 статьи 44 настоящего Федерального закона;

б) норматива финансовых затрат, устанавливаемого ежегодно Правительством Российской Федерации, в месяц на одного гражданина, включенного в Федеральный регистр лиц, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, утверждаемому Правительством Российской Федерации, рассеянным склерозом, реципиентов после трансплантации органов и тканей, а также заболеваниями, включенными в перечень, предусмотренный частью 7 статьи 44 настоящего Федерального закона;

в) иных показателей.
4. Субвенции предоставляются в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

……………………………

8. Федеральный регистр лиц, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, утверждаемому Правительством Российской Федерации, рассеянным склерозом, реципиентов после трансплантации органов и тканей, а также заболеваниями, включенными в перечень, предусмотренный частью 7 статьи 44 настоящего Федерального закона, ведется в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, и содержит 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;

4) пол;

5) адрес места жительства;

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

7) дата включения в федеральный регистр; 

8) вид заболевания или состояния; 

9) иные сведения, определяемые Правительством Российской Федерации.

	Статья перегружена излишней конкретикой и перечислением функций органов власти. 

Более того, относя  вопрос определение методики субвенций к полномочиям Правительства РФ, тут же определяет ее в законе. 

Исключить – 

1) на осуществление переданного в соответствии с пунктом 1 части 1 настоящей статьи полномочия, исходя из:

а) численности населения;

б) количества аптечных организаций, осуществляющих реализацию населению лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий, сильнодействующих и ядовитых веществ, наркотических средств, психотропных веществ;

в) иных показателей;
Исключить

а) численности граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, утверждаемому Правительством Российской Федерации, рассеянным склерозом, реципиентов после трансплантации органов и тканей, а также заболеваниями, включенными в перечень, предусмотренный частью 7 статьи 44 настоящего Федерального закона;

б) норматива финансовых затрат, устанавливаемого ежегодно Правительством Российской Федерации, в месяц на одного гражданина, включенного в Федеральный регистр лиц, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, утверждаемому Правительством Российской Федерации, рассеянным склерозом, реципиентов после трансплантации органов и тканей, а также заболеваниями, включенными в перечень, предусмотренный частью 7 статьи 44 настоящего Федерального закона;

в) иных показателей.
Состав регистра с статье о полномочиях органа не приемлем. Исключить

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;

4) пол;

5) адрес места жительства;

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

7) дата включения в федеральный регистр; 

8) вид заболевания или состояния; 

9) иные сведения, определяемые Правительством Российской Федерации.


	Изложить в новой редакции.
Статья 15. Передача осуществления полномочий Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан органам государственной власти субъектов Российской Федерации

1. Российская Федерация передает органам государственной власти субъектов Российской Федерации осуществление следующих полномочий:

………………………….

3. Общий объем средств, предусмотренных в федеральном бюджете в виде субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации определяется на основании методик, утвержденных Правительством Российской Федерации.

4. Субвенции предоставляются в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

……………………………

8. Федеральный регистр лиц, страдающих гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей по перечню заболеваний, уверждаемому Правительством Российской Федерации, рассеянным склерозом, реципиентов после трансплантации органов и тканей, а также заболеваниями, включенными в перечень, предусмотренный частью 7 статьи 44 настоящего Федерального закона, ведется в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.



	29. 
	 Статья 13. Полномочия органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения в сфере охраны здоровья граждан


	Статью 13 считать статьей 17

Новая редакция пункта 1 

В пункте 3 после слова «информации,» дополнить словами «при угрозе и возникновении эпидемий», пункт 3 дополнить словами «, в соответствии с законом субъекта Российской Федерации» 

Новая редакция пункта 4

В пункте 5 слово «реализация» заменить словами «участие в реализации»

Дополнить новыми пунктами 6 и 7 следующего содержания:


	Статья 17. Полномочия органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения в сфере охраны здоровья граждан

	Не смотря на передачу функций  в сфере здравоохранения, органы местного самоуправления должны участвовать в охране здоровья граждан. Пункт необходимо значительно расширить, дополнить, например:.

П.8. Создание благоприятных условий для привлечения медицинских и фармацевтических кадров в медицинские организации муниципального образования.
	Требует серьезной доработке

	30. 
	Статья 15. Право на медицинскую помощь

……………………………...


	Статью 15 считать статьей 19. Части 2, 6 изложить в новой редакции.
	Статья 19. Право на медицинскую помощь

1. Каждый имеет право на медицинскую помощь.

2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в соответствии с гарантированным объемом медицинской помощи, а также на получение платных медицинских и иных услуг, в том числе в рамках программ добровольного медицинского страхования.
………………………………..
6. Пациент имеет право на:

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

…………………….
………………….

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;
5) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства;

…………………………………..
	Пункт 1 и 2 взаимоисключающие.
Пункт 1. Каждый имеет право на медицинскую помощь
 исключить.  Нумерацию изменить

Целесообразно начиная с п. 6 выделить в отдельную статью.
Пациент заменить на каждый
П.1 дополнить: в установленном законе порядке;
………………………
п. 4) п. 6 ст. изложить в новой редакции следующей редакции: 
В пункте 5 части 6 статьи 15 «Право на медицинскую помощь» для облегчения болей, связанных с заболеваниями или медицинским вмешательством, предусмотрено применение «доступных» способов и средств. При этом не определено понятие «доступных». Поэтому в целях достижения надлежащего  эффекта необходимо даже в паллиативном лечении вместо слова «доступные» заменить на «разрешенными способами и лекарственными препаратами в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти».
	Статья 19. Право на медицинскую помощь

1. Каждый имеет право на медицинскую помощь в соответствии с гарантированным объемом медицинской помощи, а также на получение платных медицинских и иных услуг, в том числе в рамках программ добровольного медицинского страхования.
……………………………..

6. Каждый  имеет право на:

1) выбор врача, с учетом его согласия, а также на выбор медицинской организации, в установленном законе порядке;

…………………………….
4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, разрешенными способами и лекарственными препаратами в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
5) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства;

…………………………..

	31. 
	Статья 16. Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и право на отказ от медицинского вмешательства


	Статью 16 считать статьей 20 

Наименование статьи изложить в новой редакции 

В части 1 слова «проведенного лечения» заменить словами «предполагаемого лечения».

В пункте 2 части 2 исключить слово «алкогольного».
	Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства

1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина или его законного представителя 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 предполагаемого лечения.
……………………….
5. При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, не достигшего возраста, установленного частью 4 статьи 47 и частью 2 статьи 54 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.
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.

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 «и диагностики»
Дополнить «в правоохранительные органы»

Обращение в суд занимает достаточно 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.

Пункт 6 исключить. Противоречит не только нормам о порядке  оформления информированного  согласия, но и  его юридическому смыслу. Информированное согласие не может быть взято на срок выбора  медицинской организации, оно истребуется для конкретного медицинского вмешательства

Пункт 7 считать п. 6 дополнить «оформляется письменно в случаях, определенных уполномоченным  федеральным органом исполнительной власти»
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
	Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства

1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина или его законного представителя 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 предполагаемого лечения и диагностики.
…………………………….
5. При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, не достигшего возраста, установленного частью 4 статьи 47 и частью 2 статьи 54 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.

6. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, которое  оформляется письменно в случаях, определенных уполномоченным  федеральным органом исполнительной власти, 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.



	32. 
	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.


	Статью 18 считать статьей 

В части 5 слова «медицинскую карту, иные» исключить; после слов «медицинские документы» дополнить словами «(их копии)»
	Статья 22. Право граждан на информацию о состоянии здоровья

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


	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.
Дополнить «Оригиналы медицинских документов хранятся в медицинской организации».


	22.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.
Оригиналы медицинских документов хранятся в медицинской организации.


	33. 
	Статья 17. Право граждан на выбор врача и медицинской организации


	Наименование статьи изложить в новой редакции, пункт 2 части 1 изложить в новой редакции.
	Статья 21. Выбор врача и медицинской организации

1. При оказании гражданину (за исключением граждан, особенности обеспечения медицинской помощью которых установлены статьей 42 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) получение первичной медико-санитарной специализированной помощи и выбор врача-специалиста при оказании данной помощи, осуществляемые в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти:

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

б) 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 25 и 26 настоящего Федерального закона.

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


	По п. 1. , пп. 1) после фразы «семейного врача» вставить фразу «с учетом согласия врача и предельной численности участка». 
В конце данного пункта добавить
Дополнить 

«Особенности проведения профилактических, санитарно-эпидемиологичесских мероприятий, медицинской помощи на дому, обеспечение лекарственными средствами льготных категорий граждан, выбравших медицинскую организацию не по месту жительства, определяется  уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации»

Пункт 2 изложить в новой редакции: 2) получение первичной медико-санитарной специализированной помощи и выбор врача-специалиста при оказании данной помощи, осуществляется по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста,  в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 

Пп.6), п.1. изложить в следующей редакции:

«Выбор медицинской организации для оказания скорой медицинской помощи, осуществляемый на основании информации медицинских работников, профиля медицинской организации, ее работы в системе ОМС, независимо от территориальной принадлежности медицинской организации с учетом соблюдения требований к срокам оказания скорой медицинской помощи»


	Статья 21. Выбор врача и медицинской организации

1. При оказании гражданину (за исключением граждан, особенности обеспечения медицинской помощью которых установлены статьей 42 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), с учетом согласия врача и предельной численности участка, 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).
 Особенности проведения профилактических, санитарно-эпидемиологичесских мероприятий, медицинской помощи на дому, обеспечение лекарственными средствами льготных категорий граждан, выбравших медицинскую организацию не по месту жительства, определяется  уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации»

2) получение первичной медико-санитарной специализированной помощи и выбор врача-специалиста при оказании данной помощи, осуществляется по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста,  в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 
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, профиля медицинской организации, ее работы в системе ОМС, 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 25 и 26 настоящего Федерального закона.

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



	34. 
	Статья 24. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья

1. Граждане имеют право на создание общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты 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.

3. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья могут вносить предложения в органы государственной власти Российской Федерации, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья граждан.

4. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья не вправе осуществлять рекламу либо иным способом способствовать распространению конкретных торговых наименований лекарственных препаратов для медицинского применения, биологически активных добавок, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания и заменителей грудного молока.


	Статью 24 считать статьей 28 

В части 2 слово «принимают» заменить словами «могут в установленном законодательством Российской Федерации порядке принимать», слово «этики» заменить словами «и правил»;

Часть 3 исключить

Часть 4 соответственно считать частью 3 и в ней слова «либо иным способом способствовать распространению» исключить
	Статья 28. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья

1. Граждане имеют право на создание общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав граждан в сфере охраны здоровья.

2. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья могут в установленном законодательством Российской Федерации порядке принимать участие в разработке норм и правил в сфере охраны здоровья граждан и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм и правил.
3. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья не вправе осуществлять рекламу конкретных торговых наименований лекарственных препаратов для медицинского применения, биологически активных добавок, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания и заменителей грудного молока.


	Для разработке норм  и правил в сфере охраны здоровья необходимы специальные знания, решение вопросов, связанных с нарушение норм, относится к полномочиям контрольно-надзорных органов и суда.

П.2 изложить в новой редакции
	Статья 28. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья

1. Граждане имеют право на создание общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав граждан в сфере охраны здоровья.

2. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья могут в установленном законодательством Российской Федерации порядке вносить предложения по разработке норм и правил в сфере охраны здоровья граждан.

3. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья не вправе осуществлять рекламу конкретных торговых наименований лекарственных препаратов для медицинского применения, биологически активных добавок, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания и заменителей грудного молока.



	35. 
	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 человека.

	36. 
	Статья 26. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

1. Профилактика заболеваний, включая профилактику социально-значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, является приоритетным направлением охраны здоровья граждан в Российской Федерации, осуществляется с помощью системы социальных, санитарно-противоэпидемических и медико-санитарных мероприятий, проводимых государственными органами, органами местного самоуправления и медицинскими организациями в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающей базовую программу обязательного медицинского страхования, а также программы иммунопрофилактики инфекционных болезней в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

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.
	Статью 26 считать статьей 30.

Изложить статью в новой редакции.
	Статья 30. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

1. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется органами государственной власти, органами местного самоуправления, медицинскими организациями, общественными объединениями путем разработки и реализации системы правовых, экономических и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление этих заболеваний, в том числе в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, программы иммунопрофилактики инфекционных болезней в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям. 

2. Профилактика неинфекционных заболеваний осуществляется на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях путем разработки и осуществления государственными органами, органами местного самоуправления, медицинскими, образовательными и физкультурно-спортивными организациями, общественными объединениями системы правовых, экономических и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление этих заболеваний, а также на снижение риска их развития, предупреждение и устранение отрицательного воздействия на здоровье факторов внутренней и внешней среды, формирование здорового образа жизни.

3. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста обеспечивается 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, включая занятия физической культурой и спортом.
	Дефиниция «инфекционные заболевания» в законопроекте нет
Дополнить «работодателями»
Термины:

на популяционном, групповом и индивидуальном не понятны.

П. 3 после слова «формирование» дополнить вставить фразу «социально-экономической». Стимулом к здоровому образу жизни могут быть исключительно материальные блага.
Дополнить п. 4.  
Государство принимает меры по  поощрению проведения мер по профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний на предприятиях и в организациях мерами  экономического стимулирования. 

В статье не отражена профилактика инфекционных и неинфекционных заболеваний на предприятиях….

	Статья 30. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

1. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется органами государственной власти, органами местного самоуправления, медицинскими организациями, работодателями общественными объединениями путем разработки и реализации системы правовых, экономических и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление этих заболеваний, в том числе в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, программы иммунопрофилактики инфекционных болезней в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям. 

2. Профилактика неинфекционных заболеваний осуществляется на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях путем разработки и осуществления государственными органами, органами местного самоуправления, медицинскими, образовательными и физкультурно-спортивными организациями, общественными объединениями системы правовых, экономических и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление этих заболеваний, а также на снижение риска их развития, предупреждение и устранение отрицательного воздействия на здоровье факторов внутренней и внешней среды, формирование здорового образа жизни.

3. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста обеспечивается путем разработки реализации государственных и региональных программ, включающих мероприятия, направленных на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование социально-экономической мотивации к ведению здорового образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни, включая занятия физической культурой и спортом.
4. Государство принимает меры по  поощрению проведения мер по профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний на предприятиях и в организациях мерами  экономического стимулирования. 

	37. 
	Статья 28. Медицинская помощь

………………
2) неотложная медицинская помощь - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи;
…………………….
5. Порядок организации оказания медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

	Статью 28 считать статьей 32

В части 2:

В пункте 2 после слова «специализированная» дополнить словами «медицинская помощь»;

В пункте 3 после слова «скорая» дополнить словами «медицинская помощь». 

Часть 4 изложить в новой редакции.

В части 5 слова «Порядок» заменить словами «Положение об»
	Статья 32. Медицинская помощь

…………………….
2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни пациента;

……………………….

5. Положение об организации оказания медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	Пп.2, п.4  изложить в новой редакции
Пункт 5 более корректно изложен в редакции Правительства, Положение – это всего лишь форма нормативного документа


	Статья 32. Медицинская помощь

…………………..

2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, без явных признаков угрозы жизни пациента и при невозможности самостоятельного прибытия пациента в медицинскую организацию;
………………….

5. Порядок организации оказания медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

	38. 
	Статья 29. Первичная медико-санитарная помощь

……………………

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи в целях приближения к месту жительства или работы граждан осуществляется по территориально-участковому принципу, означающему формирование групп обслуживаемого контингента по признаку проживания на определенной территории или работы в определенных организациях, с учетом положений статьи 19 настоящего Федерального закона.


	В части 1 слова «мероприятия по профилактике, диагностике, лечению» заменить словами «профилактику, диагностику, лечение», слова «и их медицинской реабилитации» заменить словами «, медицинскую реабилитацию пациента»

Часть 3 дополнить предложением следующего содержания:

В части 6 слова «в плановой и неотложной форме» исключить;

В части 7 слова «служба неотложной медицинской помощи» заменить словами «служба медицинской помощи, оказывающая первичную медико-санитарную помощь в неотложной форме.».
	Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь

…………………..

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи в целях приближения к месту жительства или работы граждан осуществляется по территориально-участковому принципу, означающему формирование групп обслуживаемого контингента по признаку проживания на определенной территории или работы в определенных организациях, с учетом положений статьи 21 настоящего Федерального закона.


	Признак формирования территориально участкового принципа «по месту работы»  исключить.
	Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь

………………
2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи в целях приближения к месту жительства граждан осуществляется по территориально-участковому принципу, означающему формирование групп обслуживаемого контингента по признаку проживания на определенной территории или, с учетом положений статьи 21 настоящего Федерального закона.



	39. 
	Статья 33. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи 

1. Медицинская помощь в Российской Федерации оказывается гражданам в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации, а также со стандартами медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

2. Порядок оказания медицинской помощи определяет мероприятия организационного характера, направленные на своевременное обеспечение оказания гражданам медицинской помощи надлежащего качества и в полном объеме.

3. Порядки оказания медицинской помощи утверждаются по отдельным ее видам и профилям медицинской помощи.

4. Порядок оказания медицинской помощи может включать в себя:

1) этапы оказания медицинской помощи;

2) правила об организации деятельности медицинской организации (ее структурного подразделения, врача данной медицинской организации) в части оказания медицинской помощи;

3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений, для оказания медицинской помощи;

4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных подразделений, для оказания медицинской помощи;

5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи.

5. Стандарт медицинской помощи определяет совокупность медицинских услуг, лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и иных компонентов, применяемых при оказании медицинской помощи пациенту при определенном заболевании или состоянии определенной степени тяжести.

6. Стандарт медицинской помощи может включать в себя:

1) перечень диагностических и лечебных медицинских услуг с указанием количества и частоты их предоставления;

2) перечень медицинских изделий;

3) перечень компонентов крови с указанием количества и частоты их предоставления;

4) перечень видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания, с указанием количества и частоты их предоставления;

5) комплекс выстроенных в определенной последовательности медицинских услуг при конкретном заболевании или состоянии в зависимости от вида оказываемой медицинской помощи, условий и формы ее оказания;

6) иные положения исходя из особенностей заболевания (состояния).

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. 

8. Стандарт медицинской помощи разрабатывается с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
9. Лекарственные препараты для медицинского применения, включенные в стандарт медицинской помощи, подлежат включению в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. 


	Статью 33 считать статьей 37

В части 1 слова «в Российской Федерации» исключить;

Части 2, 5, 9 исключить;

Части 3, 4, 6-8 считать соответственно частями 2, 3, 4-6

Часть 4 изложить в новой редакции

В части 3 слова «может включать» заменить словами «включает»

В пункте 2 части 3 слова «данной медицинской организации) в части оказания медицинской помощи» исключить

Часть 4 изложить в новой редакции

Дополнить новой частью 7 следующего содержания.
	Статья 37. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи

1. Медицинская помощь оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также со стандартами медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

2. Порядки оказания медицинской помощи утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти по отдельным ее видам и профилям медицинской помощи в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации.

3. Порядок оказания медицинской помощи включает в себя:

1) этапы оказания медицинской помощи;

2) правила организации деятельности медицинской организации (ее структурного подразделения, врача);

3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений;

4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных подразделений;

5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи.

4. Стандарт медицинской помощи включает в себя:

1) комплекс выстроенных в определенной последовательности медицинских услуг с указанием количества и частоты их предоставления при конкретном заболевании или состоянии в зависимости от вида оказываемой медицинской помощи, условий и формы ее оказания, а также от вида медицинской организации, предусмотренного номенклатурой медицинских организаций;

2) перечень лекарственных препаратов для медицинского применения;

3) перечень медицинских изделий;

4) перечень компонентов крови с указанием количества и частоты их предоставления;

5) перечень видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания, с указанием количества и частоты их предоставления;
6) иные положения исходя из особенностей заболевания (состояния).

5. 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. 

6. Стандарт медицинской помощи разрабатывается с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

7. Стандарт медицинской помощи утверждается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	Изменить наименование статьи 37. Порядки  оказания медицинской помощи применяются при оказании медицинской помощи по программам государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи., так как осуществление предпринимательской деятельности, предусматривает необходимость самостоятельного определения как условий хозяйствования, так и состава затрат. 
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.

Дополнить:

Лицо, оказывающее медицинскую помощь имеет право не выполнить стандарт в полном объеме или превысить его с учетом индивидуальных  особенностей и состояния пациента.


	Статья 37. . Порядки  оказания медицинской помощи применяются при оказании медицинской помощи по программам государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.
1. Медицинская помощь оказывается всеми медицинскими организациями  участвующими в реализации  программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, а также со стандартами медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации. 
2. Порядки оказания медицинской помощи утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти по отдельным ее видам и профилям медицинской помощи в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации. 
3. Порядок оказания медицинской помощи включает в себя:

1) этапы оказания медицинской помощи;

2) правила организации деятельности медицинской организации (ее структурного подразделения, врача);

3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений;

4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных подразделений;

5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи.

4. Стандарт медицинской помощи включает в себя:

1) комплекс выстроенных в определенной последовательности медицинских услуг с указанием количества и частоты их предоставления при конкретном заболевании или состоянии в зависимости от вида оказываемой медицинской помощи, условий и формы ее оказания, а также от вида медицинской организации, предусмотренного номенклатурой медицинских организаций;

2) перечень лекарственных препаратов для медицинского применения;

3) перечень медицинских изделий;

4) перечень компонентов крови с указанием количества и частоты их предоставления;

5) перечень видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания, с указанием количества и частоты их предоставления;
6) иные положения исходя из особенностей заболевания (состояния).

5. 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. 

Лицо, оказывающее медицинскую помощь имеет право не выполнить стандарт в полном объеме или превысить его с учетом индивидуальных  особенностей и состояния пациента.
6. Стандарт медицинской помощи разрабатывается с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

7. Стандарт медицинской помощи утверждается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

	40. 
	Статья 34. Медицинские изделия


	Статью 34 считать статьей 38 изложить ее в новой редакции


	Статья 38. Медицинские изделия
…………………………..

10. В государственный реестр медицинских изделий и организаций, осуществляющих производство медицинских изделий, вносятся следующие сведения:

1) наименование медицинского изделия;

2) дата государственной регистрации медицинского изделия и его регистрационный номер, срок действия регистрационного удостоверения; 

3) назначение медицинского изделия, установленное производителем;

4) вид медицинского изделия;

5) класс потенциального риска применения медицинского изделия;

6) код общероссийского классификатора продукции для медицинского изделия;

7) наименование и место нахождения организации - заявителя медицинского изделия;

8) наименование и место нахождения организации - производителя медицинского изделия;

9) адрес места производства медицинского изделия.
11. Ведение государственного реестра медицинских изделий и организаций, осуществляющих производство медицинских изделий, осуществляется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.


	Статья 38. Медицинские изделия
………………………
Пункт 10 исключить поскольку п. 11  Ведение государственного реестра медицинских изделий и организаций, осуществляющих производство медицинских изделий, осуществляется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.


	

	41. 
	Статья 36. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение

……………….
4. Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемую в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов в условиях пребывания на курорте, в лечебно-оздоровительной местности и в санаторно-курортных организациях.


	
	Статья 40. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение

……………………..
4. Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемую специализированными медицинскими организациями (санаторно-курортными организациями) в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов в условиях пребывания на курорте, в лечебно-оздоровительной местности.


	В законопроекте нет понятий санаторно-курортное лечение, специализированные медицинские организации
	

	42. 
	Статья 40. Медицинская помощь гражданам, страдающим отдельными группами заболеваний и состояний 

………………………….
	Статью 40 считать статьей 44 и изложить ее в новой редакции
	Статья 44. Медицинская помощь гражданам, страдающим редкими (орфанными) заболеваниями

…………………………..
4. В целях обеспечения граждан, страдающих заболеваниями, указанными в части 3 настоящей статьи, лекарственными препаратами для медицинского применения осуществляется ведение Федерального регистра граждан, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, 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;

4) пол;

5) адрес места жительства;

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

7) дата включения в федеральный регистр; 

8) вид заболевания или состояния; 

9) иные сведения, определяемые Правительством Российской Федерации.

5. Ведение Федерального регистра граждан, страдающих жизнеугрожающими острыми и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями осуществляется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в порядке, установленном Правительством РФ.
………………….
	В пункте 4 исключить содержание регистра,  в п.5 назначается уполномоченный орган Правительство РФ.


	4. В целях обеспечения граждан, страдающих заболеваниями, указанными в части 3 настоящей статьи, лекарственными препаратами для медицинского применения осуществляется ведение Федерального регистра граждан, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями.

5. Ведение Федерального регистра граждан, страдающих жизнеугрожающими острыми и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями осуществляется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

………………………

	43. 
	Статья 45. Медицинские отходы 

1. Медицинские отходы образуются в процессе осуществления медицинской и фармацевтической деятельности, производства лекарственных средств и медицинских изделий.


	Статью 45 считать статьей 49 и в ней часть 1 изложить в новой редакции


	Статья 49. Медицинские отходы 

1. Медицинские отходы - все виды отходов, в том числе анатомические, патологоанатомические, биохимические, микробиологические и физиологические, образующиеся в процессе осуществления медицинской и фармацевтической деятельности, деятельности по производству лекарственных средств и медицинских изделий.

	Требует уточнения анатомические, патологоанатомические, биохимические, микробиологические и физиологические отходы.,
	

	44. 
	Статья 50. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья граждан


	Статью 50 считать статьей 54.

Часть 1 изложить в новой редакции
	Статья 54. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья граждан

……………..

2. Несовершеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше шестнадцати лет и иные несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет имеют право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии с настоящим Федеральным законом, за исключением случаев оказания им медицинской помощи в соответствии с частями 2 и 9 статьи 20 настоящего Федерального закона.
	Целесообразно дополнить п.2 словом «и алкоголизмом»
	Статья 54. Права несовершеннолетних в сфере охраны 

здоровья граждан

………………………..

2. Несовершеннолетние, больные наркоманией и алкоголизмом, в возрасте старше шестнадцати лет и иные несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет имеют право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии с настоящим Федеральным законом, за исключением случаев оказания им медицинской помощи в соответствии с частями 2 и 9 статьи 20 настоящего Федерального закона.


	
	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.

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.

3. Перечень социальных показаний для искусственного прерывания беременности определяется Правительством Российской Федерации.

4. Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.


	Статью 52 считать статьей 56, дополнить частью 5 следующего содержания.
	Статья 56. 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, а при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия женщины - независимо от срока 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.

3. Перечень социальных показаний для искусственного прерывания беременности определяется Правительством Российской Федерации.

4. Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

5. Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.


	Ст. 56 содержит абсолютно либеральную позицию законодателя по абортам. При наличии в обществе достаточно распространенного консервативного подхода. По аналогии с нормами некоторых западных стран (Великобритания) , вполне допустимо, наряду с либеральным подходом закрепить в статье обязательность некоторых процедур, которые на этапе принятия женщиной решения о прерывании  беременности, позволят ей более взвешенно подойти к данному решению. Подобной мерой может стать обязательная консультация психолога, перед окончательным принятием решения о прерывании беременности.  Опыт западных стран свидетельствует об эффективности подобной меры. Ведь, зачастую решение о прерывании беременности принимается спонтанно, под действием эмоций или быстроменяющихся обстоятельств. 
Дополнить статью пунктом:

2. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины по социальным показаниям производится после обязательной консультации с психологом.
Исключить в 3 «с учетом мнения этой недееспособной»
	Статья 56. 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, а при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия женщины - независимо от срока беременности.

2. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины по социальным показаниям производится после обязательной консультации с психологом.
3. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, признанной недееспособной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, возможно по решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя. 4. Перечень социальных показаний для искусственного прерывания беременности определяется Правительством Российской Федерации.

5. Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

6. Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.



	45. 
	Статья 54. Медицинская экспертиза

1. Медицинской экспертизой является проводимое в установленном порядке исследование с целью установления состояния здоровья гражданина, а также причинно-следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина. 

2. В Российской Федерации проводятся следующие виды медицинских экспертиз:

1) экспертиза временной нетрудоспособности;

2) медико-социальная экспертиза;

3) военно-врачебная экспертиза;

4) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы;

5) экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией.

3. В случае, предусмотренном статьей 57 настоящего Федерального закона, может проводиться независимая военно-врачебная экспертиза.


	Часть 2 дополнить пунктом 6 следующего содержания:
	Статья 58. Медицинская экспертиза

1. Медицинской экспертизой является проводимое в установленном порядке исследование с целью установления состояния здоровья гражданина, а также причинно-следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина. 

2. В Российской Федерации проводятся следующие виды медицинских экспертиз:

1) экспертиза временной нетрудоспособности;

2) медико-социальная экспертиза;

3) военно-врачебная экспертиза;

4) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы;

5) экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией;

6) экспертиза качества медицинской помощи.

3. В случае, предусмотренном статьей 57 настоящего Федерального закона, может проводиться независимая военно-врачебная экспертиза.


	Статью дополнить пунктом: 
7) независимая медицинская экспертиза. 

Обоснование: 
Институт независимой медицинской экспертизы существовал в Основах охраны здоровья граждан 1993 года, настоящий проект не содержит данной нормы. Отсутствие  независимой экспертизы отменяет право гражданина на независимую медицинскую экспертизу, вопреки требованию ст. 55 Конституции РФ.
	Статья 58. Медицинская экспертиза

1. Медицинской экспертизой является проводимое в установленном порядке исследование с целью установления состояния здоровья гражданина, а также причинно-следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина. 

2. В Российской Федерации проводятся следующие виды медицинских экспертиз:

1) экспертиза временной нетрудоспособности;

2) медико-социальная экспертиза;

3) военно-врачебная экспертиза;

4) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы;

5) экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией;

6) экспертиза качества медицинской помощи.

7) независимая медицинская экспертиза

3. В случае, предусмотренном статьей 57 настоящего Федерального закона, может проводиться независимая военно-врачебная экспертиза.

	46. 
	Статья 55. Экспертиза временной нетрудоспособности


	Статью 55 считать статьей 59, изложить в новой редакции.
	Статья 59. Экспертиза временной нетрудоспособности

1. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с заболеваниями, травмами и отравлениями и иными состояниями, связанными с временной потерей трудоспособности, долечиванием в санаторно-курортных учреждениях, при необходимости ухода за больным членом семьи, в связи с карантином, на время протезирования в условиях стационара, в связи с беременностью и родами, при усыновлении ребенка проводится в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
……………………….

4. Продление листка нетрудоспособности на больший срок (единовременно до пятнадцати календарных дней) осуществляется по решению врачебной комиссии, назначаемой руководителем медицинской организации из числа медицинских работников, прошедших обучение по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности. 

5. При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе не позднее четырех месяцев от даты начала временной нетрудоспособности пациент направляется для прохождения медико-социальной экспертизы для оценки ограничения жизнедеятельности, а в случае отказа от прохождения медико-социальной экспертизы листок нетрудоспособности закрывается. При благоприятном клиническом и трудовом прогнозе не позднее десяти месяцев от даты начала временной нетрудоспособности (при состоянии после травм и реконструктивных операций) и не позднее двенадцати месяцев при лечении туберкулеза пациент выписывается к труду или направляется на медико-социальную экспертизу.

6. При оформлении листка нетрудоспособности с целью соблюдения врачебной тайны указывается только причина нетрудоспособности (заболевание, травма или иная причина). По просьбе гражданина в листок нетрудоспособности могут вноситься сведения о диагнозе заболевания.

……………..
	По п. 1. Термин «долечивание» не используется в нормах права. Традиционно, в медицинской и юридической литературе и законодательстве закрепился термин санаторно-курортное лечение.
По п. 4. «врачебная комиссия» может состоять только из врачей, что определено в нормативных документах министерства здравоохранения, регламентирующей деятельность врачебных комиссий. Фразу «медицинских работников» необходимо заменить на слово «врачей».
По п. 5. содержит необоснованное ограничение временной нетрудоспособности больных туберкулезом. Так как сроки абациллирования и восстановления трудоспособности больных туберкулезом, зачастую намного больше 12 месяцев, например – после сложных хирургических вмешательств, при туберкулезе костей, туберкулезе почек. 

Данное ограничение – нецелесообразно отражать в законе. Это прерогатива министерства здравоохранения и социального развития.
П. 6. Вступает в конфликт с нормами о врачебной тайне.
	Статья 59. Экспертиза временной нетрудоспособности

1. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с заболеваниями, травмами и отравлениями и иными состояниями, связанными с временной потерей трудоспособности, санаторно-курортным лечением, при необходимости ухода за больным членом семьи, в связи с карантином, на время протезирования в условиях стационара, в связи с беременностью и родами, при усыновлении ребенка проводится в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
………………………….

4. Продление листка нетрудоспособности на больший срок (единовременно до пятнадцати календарных дней) осуществляется по решению врачебной комиссии, назначаемой руководителем медицинской организации из числа врачей, прошедших обучение по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности. 

5. При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе не позднее четырех месяцев от даты начала временной нетрудоспособности пациент направляется для прохождения медико-социальной экспертизы для оценки ограничения жизнедеятельности, а в случае отказа от прохождения медико-социальной экспертизы листок нетрудоспособности закрывается. При благоприятном клиническом и трудовом прогнозе не позднее десяти месяцев от даты начала временной нетрудоспособности (при состоянии после травм и реконструктивных операций) пациент выписывается к труду или направляется на медико-социальную экспертизу. При лечении туберкулеза, критерии трудоспособности и сроки направления на медико-социальную экспертизу определяются органом государственной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в здравоохранении.
6. При оформлении листка нетрудоспособности с целью соблюдения врачебной тайны указывается только причина нетрудоспособности (заболевание, травма или иная причина). С письменного согласия  гражданина в листок нетрудоспособности могут вноситься сведения о диагнозе заболевания.
…………………………

	47. 
	
	Дополнить главу Глава 7. Медицинская экспертиза и медицинское освидетельствование новой статьей 64 следующего содержания:


	Статья 64. Экспертиза качества медицинской помощи

1. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях выявления нарушений в оказании медицинской помощи, в том числе оценки своевременности оказания медицинской помощи, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степени достижения запланированного результата и установления причинно-следственных связей выявленных дефектов при оказании медицинской помощи.

2. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.

3. Экспертиза качества медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, не в рамках реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, осуществляется в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	П.2 дополнить фразой «в рамках программы государственных гарантий охраны здоровья граждан»
Оценка качества медицинской помощи, а не инструмент выявления дефектов. 
	Статья 64. Экспертиза качества медицинской помощи

1. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях выявления нарушений в оказании медицинской помощи, в том числе оценки своевременности оказания медицинской помощи, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степени достижения запланированного результата и установления причинно-следственных связей выявленных дефектов при оказании медицинской помощи.

2. Экспертиза качества медицинской помощи, оказанной в рамках программы государственных гарантий охраны здоровья граждан,  проводится в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании в рамках программы государственных гарантий охраны здоровья граждан.

3. Экспертиза качества медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, не в рамках реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, осуществляется в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

	48. 
	
	
	
	Ввести новую статью: «Независимая медицинская экспертиза»
Независимая медицинская экспертиза нужна для разрешения конфликта интересов участников правоотношений, возникающих по поводу оказания медицинской помощи. 
	Независимая медицинская экспертиза

1.Каждый имеет право обратиться  за независимой медицинской экспертизой соответствующего вида, предусмотренных статьей 58 настоящего Закона.

2.Экспертиза признается независимой, если производящие ее эксперт либо члены комиссии не находятся в служебной или иной зависимости от участников правоотношений, возникающих по поводу оказания медицинской помощи, а также от органов, учреждений, должностных лиц и граждан, заинтересованных в результатах независимой экспертизы.

3.Положение о независимой медицинской экспертизе утверждается Правительством Российской Федерации.

4.При производстве независимой медицинской экспертизы гражданам предоставляется право выбора экспертной организации и экспертов.


	49. 
	
	
	Статья 69. Право граждан на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью


	Статья не содержит даже упоминание о лицензировании медицинской и фармацевтической деятельности.


	Требует доработки

	50. 
	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.

5. Лечащий врач устанавливает диагноз, который является медицинским заключением об имеющемся у пациента заболевании (травме), особом физиологическом состоянии организма пациента или причине смерти, выраженным в медицинских терминах и основанным на всестороннем систематическом обследовании пациента.

6. Диагноз, как правило, включает сведения об основном заболевании или состоянии, сопутствующих заболеваниях и состояниях, а также осложнениях основного и сопутствующего заболеваний.
	Статью 65 считать статьей 70

В части 3 после слов «лечения пациента,» дополнить словам «включая искусственное прерывания беременности,».
Из части 4 слова «сообщить ему приблизительные данные о стоимости рекомендуемого, а также» исключить

Часть 5 изложить в новой редакции.


	Статья 70. Лечащий врач

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

……………………

5. Лечащий врач устанавливает диагноз, который является медицинским заключением об имеющемся у пациента заболевании (состоянии), в том числе явившегося причиной смерти, выраженным в медицинских терминах и основанным на всестороннем обследовании пациента.

6. Диагноз, как правило, включает сведения об основном заболевании или состоянии, сопутствующих заболеваниях или состояниях, а также осложнениях основного и сопутствующего заболеваний.
	В статье не определен статус лечащего врача, если он является индивидуальным частным предпринимателем. 
В норме необходимо предусмотреть порядок и случаи изменения, уточнения диагноза.

Словосочетание «как правило» заменить на «может»


	Статья 70. Лечащий врач

1. Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации (ее подразделения) или выбирается пациентом. В случае, если лечащий врач является индивидуальным частным предпринимателем, его статус и взаимоотношения с пациентом определяются гражданско-правовым договором и выбором пациента. В случае требования пациента о замене лечащего врача руководитель медицинской организации или лечащий врач – индивидуальный частный предприниматель должен содействовать выбору другого врача.

5. Лечащий врач устанавливает диагноз, который является медицинским заключением об имеющемся у пациента заболевании (состоянии), в том числе явившегося причиной смерти, выраженным в медицинских терминах и основанным на всестороннем обследовании пациента.

6. Диагноз может включать  сведения об основном заболевании или состоянии, сопутствующих заболеваниях или состояниях, а также осложнениях основного и сопутствующего заболеваний.

	51. 
	Статья 67. Права медицинских и фармацевтических работников

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

………………………….

3) совершенствование профессиональных знаний и навыков за счет средств работодателя;

………………………….

6) создание профессиональных общественных объединений.

2. Органы государственной власти субъектов Российской Федерации вправе устанавливать дополнительные гарантии медицинским и фармацевтическим работникам за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации.

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


	Статью 67 считать статьей 73.

Дополнить новой частью 2 следующего содержания:

Часть 2 считать частью 3 и в ней слово «дополнительные» исключить.

Часть 3 исключить.
	Статья 73. Права медицинских и фармацевтических работников

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

…………………………

3) совершенствование профессиональных знаний и навыков за счет средств работодателя;

……………….

6) создание профессиональных общественных объединений.

2. Медицинские и фармацевтические работники федеральных государственных учреждений, проживающие и работающие в сельских населенных пунктах (поселках городского типа), имеют право на меры социальной поддержки в соответствии с отдельным федеральным законом. 
………………..

	Пп. 3) п.1. Дополнить «в порядке, установленном законодательством»

Необходимо ограничить, иначе норму можно расширительно толковать, если врач – хирург, допустим захочет выучиться на стоматолога.
Ограничивает право на объединения в иных отличных от общественных объединений формах.

Дополнить п. 7, 8, 9
 Льготы предусмотренные только для работников федеральных учреждений, работающих и проживающих в сельской местности, охватят мизерное количество медицинских работников, что не соответствует принципам социальной справедливости. Права большинства сельских врачей и медсестер в очередной раз будут ущемлены. 
	Статья 73. Права медицинских и фармацевтических работников

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

…………………………….

     3) совершенствование профессиональных знаний и навыков за счет средств работодателя в порядке, установленном законодательством.
………………………..

6) создание профессиональных медицинских и фармацевтических объединений.
7) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих предприятиям, учреждениям, организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение в случаях, угрожающих его жизни;

8) первоочередное получение жилых помещений, предоставление их детям мест в детских дошкольных и санаторно-курортных учреждениях, приобретение на льготных условиях автотранспорта, используемого для выполнения профессиональных обязанностей при разъездном характере работы, и иные льготы, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

9) защиту своей чести и достоинства и деловой репутации;
2. Медицинские и фармацевтические работники,, проживающие и работающие в сельских населенных пунктах (поселках городского типа), имеют право на меры социальной поддержки в соответствии с отдельным федеральным законом. 

………………….

	52. 
	Статья 68. Обязанности медицинских и фармацевтических работников

Медицинские и фармацевтические работники обязаны:

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

2) соблюдать врачебную тайну; 

3) совершенствовать профессиональные знания и навыки путем прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях в порядке и в сроки, установленные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

4) выписывать лекарственные препараты для медицинского применения на рецептурных бланках, за исключением лекарственных препаратов для медицинского применения, отпускаемых без рецепта врача. 


	Статью 68 считать статьей 74.

Текст статьи считать частью 1.

В пункте 4 слова «отпускаемых без рецепта врача» заменить словами «отпускаемых без рецепта на лекарственный препарат»;

Дополнить новым пунктом 5 следующего содержания: 

Дополнить новыми частями 2, 3 следующего содержания.
	Статья 74. Обязанности медицинских и фармацевтических работников

1. Медицинские работники обязаны:

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

2) соблюдать врачебную тайну; 

3) совершенствовать профессиональные знания и навыки путем прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях в порядке и в сроки, установленные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

4) выписывать лекарственные препараты для медицинского применения на рецептурных бланках, за исключением лекарственных препаратов для медицинского применения, отпускаемых без рецепта на лекарственный препарат;

5) сообщать уполномоченному должностному лицу медицинской организации информацию, предусмотренную частью 3 статьи 64 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» и статьей частью 1 статьи 95 настоящего Федерального закона.

2. Фармацевтические работники несут обязанности, предусмотренные пунктами 2, 3 и 5 части 1 настоящей статьи.


	Понятия «служебные обязанности» закон не содержит – исключить.

Излишняя конкретизация


	Статья 74. Обязанности медицинских и фармацевтических работников

1. Медицинские работники обязаны:

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

2) соблюдать врачебную тайну; 

3) совершенствовать профессиональные знания и навыки путем прохождения обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях в порядке и в сроки, установленные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

4) выписывать лекарственные препараты для медицинского применения на рецептурных бланках, за исключением лекарственных препаратов для медицинского применения, отпускаемых без рецепта на лекарственный препарат;

5) сообщать уполномоченному должностному лицу медицинской организации информацию, в обязательных случаях, предусмотренных законом.

.

	53. 
	
	
	Статья 74. Обязанности медицинских и фармацевтических работников
………………………….

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

	Пункт 3 исключить.
Само понятие «деонтология» определяется как «наука о должном», использование этого термина применительно к профессиональной медицинской этике недопустимо. 

Принципы медицинской этики являются базовым, но отнюдь не исчерпывающим элементом этической теории. Наряду с ними есть законы, правила и конкретные этические нормы. 

Этические нормы тем и отличаются от норм права, что принимаются человеком добровольно. Увязывать нормы этики в законодательстве – крайне нецелесообразно. Медицинская этика – традиционная сфера интересов профессиональных медицинских объединений. Пункт об этике необходимо исключить. Даже если сделать этот пункт в виде  отсылочной нормы к этическим нормативным документам международных и российских профессиональных медицинских ассоциаций, эта отсылка будет лишена юридического смысла потому что все этические кодексы и декларации не являются нормами права.
	

	54. 
	Статья 69. Ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности 

1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

1) принимать от организаций, занимающихся разработкой, производством и/или реализацией лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий, и организаций, обладающих правами на использование торгового наименования лекарственного препарата для медицинского применения, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных организаций (их законных представителей, иных физических и юридических лиц, осуществляющих свою деятельность от имени данных организаций) (далее соответственно - компания, представитель компании) подарки, денежные средства (за исключением вознаграждений по договорам при проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий, в связи с осуществлением педагогической и (или) научной деятельности медицинского работника), оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных, торжественных и иных мероприятиях, проводимых за счет средств указанных организаций;

2) заключать в письменной или устной форме с компанией (представителем компании) соглашения о назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий (за исключением соглашений о проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий);

3) получать от компании (представителя компании) образцы лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий для вручения пациентам (за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий);

4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную, неполную или искаженную информацию об используемых лекарственных препаратах для медицинского применения, медицинских изделиях, в том числе скрывать от пациента информацию о наличии лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий, имеющих более низкую цену;

5) осуществлять прием представителей компаний, а также иных лиц по вопросам обращения лекарственных средств, медицинских изделий в рабочее время (за исключением приема работников компаний лицами из административного персонала, уполномоченными для этого руководителем медицинской организации);

6) выписывать лекарственные препараты для медицинского применения, медицинские изделия на бланках, снабженных информацией рекламного характера, а также на бланках с заранее впечатанным наименованием лекарственного препарата для медицинского применения, медицинского изделия;

7) принимать участие в любых мероприятиях, финансирование которых осуществляется одной компанией (за исключением мероприятий, проводимых в рамках клинического исследования лекарственного препарата для медицинского применения, клинического испытания медицинского изделия).

2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:

1) принимать подарки, денежные средства, оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компании (представителя компании);

2) получать от компаний (представителей компаний) образцы лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий для вручения населению;

3) заключать в письменной или устной форме с компанией (представителем компании) соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий;

4) предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию об имеющихся в наличии лекарственных препаратов для медицинского применения, имеющих одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.

3. В случае если медицинскому или фармацевтическому работнику поступает предложение от представителя компании о совершении действий, указанных в частях 1 и 2 настоящей статьи, этот работник информирует о данном факте руководителя своей организации, который в срок, не превышающий одного дня, письменно уведомляет о данном факте уполномоченный федеральный орган исполнительной власти.

4. Лица, которым стало известно о несоблюдении медицинским или фармацевтическим работником, руководителем организации, оказывающей медицинскую помощь, или аптечной организации ограничений, установленных частью 1 и 2 настоящей статьи, обязаны обратиться с соответствующим заявлением в уполномоченный федеральный орган исполнительной власти.

5. Компаниям (представителям компаний) запрещается предлагать медицинским и фармацевтическим работникам, руководителям медицинских организаций и аптечных организаций совершить действия, в отношении которых частями 1 и 2 настоящей статьи установлены ограничения.

6. За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические работники, руководители медицинских организаций и аптечных организаций, а также компании (представители компаний) несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
	Статью 69 считать статьей 75.

В пункте 1 части 1 слово «законных» исключить, слова «указанных организаций» заменить словами «указанных компаний»

Из пункта 2 слово «устной» исключить;

В пункте 4 слова «в том числе скрывать от пациента информацию о наличии лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий, имеющих более низкую цену» заменить словами «в том числе о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий»

Новая редакция пункта 5

Пункт 7 части 1 исключить

Части 3, 4 и 5 исключить, часть 6 считать частью 3


	Статья 75. Ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности 

1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

1) принимать от организаций, занимающихся разработкой, производством и (или) реализацией лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий, и организаций, обладающих правами на использование торгового наименования лекарственного препарата для медицинского применения, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных организаций (их представителей, иных физических и юридических лиц, осуществляющих свою деятельность от имени данных организаций) (далее соответственно - компания, представитель компании) подарки, денежные средства (за исключением вознаграждений по договорам при проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий, в связи с осуществлением педагогической и (или) научной деятельности медицинского работника), оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных, торжественных и иных мероприятиях, проводимых за счет средств указанных компаний;
2) заключать в письменной форме с компанией (представителем компании) соглашения о назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий (за исключением соглашений о проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий);

3) получать от компании (представителя компании) образцы лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий для вручения пациентам (за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий);

4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную, неполную или искаженную информацию об используемых лекарственных препаратах для медицинского применения, медицинских изделиях, в том числе о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий;

5) осуществлять прием представителей фармацевтических компаний, производителей или продавцов медицинских изделий, за исключением случаев проведении клинических исследований, а также участия в порядке, установленном администрацией медицинской организации, в собраниях работников и иных мероприятиях, посвященных повышению образовательного уровня медицинских работников, информированию о побочных действиях, не указанных в инструкции по применению лекарственного препарата, о серьезных нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении лекарственных препаратов, об особенностях взаимодействия лекарственных препаратов с другими лекарственными препаратами, которые были выявлены при проведении клинических исследований и применении лекарственных препаратов;
6) выписывать лекарственные препараты для медицинского применения, медицинские изделия на бланках, снабженных информацией рекламного характера, а также на бланках с заранее впечатанным наименованием лекарственного препарата для медицинского применения, медицинского изделия;

2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:

1) принимать подарки, денежные средства, оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компании (представителя компании);

2) получать от компаний (представителей компаний) образцы лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий для вручения населению;

3) заключать в письменной или устной форме с компанией (представителем компании) соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий;

4) предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию об имеющихся в наличии лекарственных препаратов для медицинского применения, имеющих одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.

3. За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические работники, руководители медицинских организаций и аптечных организаций, а также компании (представители компаний) несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
	Словосочетания фармацевтические компании заменить на «фармацевтические организации» . 

П.5. статьи 75 необходимо редактировать с участием лингвистов, потому что фраза настолько перегружена, что к концу пункта потерян ее первоначальный смысл. Это противоречит правилам построения логической структуры правовых норм, которые должны содержать дискрипцию, прескрипцию, гипотезу и императив. 


	Статья 75. Ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности 

1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

1) принимать от организаций, занимающихся разработкой, производством и (или) реализацией лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий, и организаций, обладающих правами на использование торгового наименования лекарственного препарата для медицинского применения, организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных организаций (их представителей, иных физических и юридических лиц, осуществляющих свою деятельность от имени данных организаций) (далее соответственно - компания, представитель компании) подарки, денежные средства (за исключением вознаграждений по договорам при проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий, в связи с осуществлением педагогической и (или) научной деятельности медицинского работника), оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных, торжественных и иных мероприятиях, проводимых за счет средств указанных фармацевтических организаций;

2) заключать в письменной форме с компанией (представителем компании) соглашения о назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий (за исключением соглашений о проведении клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий);

3) получать от компании (представителя компании) образцы лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий для вручения пациентам (за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий);

4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную, неполную или искаженную информацию об используемых лекарственных препаратах для медицинского применения, медицинских изделиях, в том числе о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий;

5) осуществлять прием представителей фармацевтических организаций. производителей или продавцов медицинских изделий, за исключением случаев проведении клинических исследований, а также участия в порядке, установленном администрацией медицинской организации, в собраниях работников и иных мероприятиях, посвященных повышению образовательного уровня медицинских работников, информированию о побочных действиях, не указанных в инструкции по применению лекарственного препарата, о серьезных нежелательных реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении лекарственных препаратов, об особенностях взаимодействия лекарственных препаратов с другими лекарственными препаратами, которые были выявлены при проведении клинических исследований и применении лекарственных препаратов;
6) выписывать лекарственные препараты для медицинского применения, медицинские изделия на бланках, снабженных информацией рекламного характера, а также на бланках с заранее впечатанным наименованием лекарственного препарата для медицинского применения, медицинского изделия;

2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:

1) принимать подарки, денежные средства, оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компании (представителя компании);

2) получать от компаний (представителей компаний) образцы лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий для вручения населению;

3) заключать в письменной или устной форме с компанией (представителем компании) соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий;

4) предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию об имеющихся в наличии лекарственных препаратов для медицинского применения, имеющих одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.

3. За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические работники, руководители медицинских организаций и аптечных организаций, а также компании (представители компаний) несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

	55. 
	
	Дополнить новой статьей 76 следующего содержания


	Статья 76 Урегулирование конфликта интересов при осуществлении медицинской и фармацевтической деятельности 

1. Конфликт интересов - ситуация, при которой у медицинского или фармацевтического работника при осуществлении ими профессиональной деятельности возникает личная заинтересованность в получении лично либо через представителя компании материальной выгоды или иного преимущества, которая влияет или может повлиять на надлежащее исполнение им профессиональных обязанностей вследствие противоречия между личной заинтересованностью медицинского или фармацевтического работника и интересами пациента. 

2. В случае возникновения конфликта интересов, медицинский или фармацевтический работник, обязан проинформировать об этом в письменной форме руководителя медицинской организации или аптечной организации, в которых они работают, а индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую или фармацевтическую деятельность, обязаны проинформировать о возникновении конфликта интересов уполномоченный федеральный орган исполнительной власти. 

3. Руководитель медицинской организации или аптечной организации в семидневный срок с даты, когда ему стало известно о конфликте интересов, обязан письменно уведомить об этом уполномоченный федеральный орган исполнительной власти. 

4. Для урегулирования конфликта интересов уполномоченный федеральный орган исполнительной власти образует комиссию по урегулированию конфликта интересов. 

5. Положение о комиссии по урегулированию конфликта интересов утверждается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. Состав комиссии по урегулированию конфликтов интересов формируются таким образом, чтобы была исключена возможность возникновения конфликтов интересов, которые могли бы повлиять на принимаемые комиссиями решения.

	Статья содержит потенциальную коррупционную нишу в виде комиссий по урегулированию конфликтов, которые будут создаваться органами власти. Деятельность таких комиссий, на сегодняшний день не проработана даже на уровне проектов нормативных актов. Необходима экспертиза регулирующего воздействия  вводимой нормы права и экспертиза на наличие в ней коррупционной составляющей. 
	Статью – исключить. 

	56. 
	
	
	
	Дополнить статьей
	Статья 70. Право медицинских и фармацевтических работников на объединения и профессиональные союзы.

1. Медицинские и фармацевтические работники в целях представительства и защиты своих социально-трудовых прав и интересов вправе объединяться или вступать в профессиональные союзы.
2. Порядок создания и компетенция объединений и профессиональных союзов медицинских и фармацевтических работников устанавливается законодательством Российской Федерации.


	57. 
	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.


	Статью 70 считать статьей 77.

Новая редакция части 1

В части 2 слова «Профессиональные» исключить, «принимают» заменить словами «могут в установленном законодательстве Российской Федерации», 

Слово «этики» заменить словами «и правил»;

После слов «этих норм» дополнить словами «и правил»;

В части 3 слово «Профессиональные», слова «, аккредитованные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти» исключить, слово «принимают» заменить словами «могут принимать»

В части 4 слово «Профессиональные», слова «, указанные в части 3 настоящей статьи,», слова «и утверждают» исключить. 
	Статья 77. Общественные объединения, создаваемые медицинскими и фармацевтическими работниками

1. В целях реализации и защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с деятельностью медицинских и фармацевтических работников, медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание на добровольной основе общественных объединений, которые могут формироваться по принципам:

а) принадлежности к профессии (общественные объединения врачей, медицинских сестер, провизоров, фармацевтов);

б) принадлежности к одной врачебной специальности; 

в) вне зависимости от принадлежности к профессии и врачебной специальности.

2. Медицинские и фармацевтические общественные объединения могут в установленном законодательстве Российской Федерации порядке принимать участие в разработке норм и правил в сфере охраны здоровья граждан и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм и правил.

3. Медицинские и фармацевтические общественные объединения в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, могут принимать 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. Медицинские и фармацевтические общественные объединения разрабатывают клинические протоколы лечения и методические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи.

	
	Статья  71. «Профессиональные медицинские и фармацевтические 

объединения»

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание  профессиональных медицинских и фармацевтических объединений, их союзов (ассоциаций, палат).

2. Под профессиональными медицинскими и фармацевтическими объединениями понимаются основанные на членстве некоммерческие организации и иные юридические лица, созданные в различных организационно-правовых формах, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 


3.Профессиональные медицинские и фармацевтические объединения  формируются на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, улучшения качества медицинской помощи, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников.

4.Профессиональные медицинские и фармацевтические объединения могут формироваться медицинскими и (или) фармацевтическими работниками по принадлежности к профессии и (или) специальности (профильные) - объединяющие медицинских работников одной специальности.

5 Профессиональные медицинские и фармацевтические объединения могут быть  национальными, общероссийскими, межрегиональными, региональными.

6.На территории Российской Федерации, федерального округа Российской Федерации, субъекта Российской Федерации могут создаваться профессиональные объединения медицинских и фармацевтических работников, отличные от указанных в пп. 3 и 4.

7.Под национальным медицинским и (или) фармацевтическим объедением понимается профессиональное медицинское объединение, объединяющее наибольшее число региональных, межрегиональных и общероссийских профессиональных объединений (юридических лиц), в совокупности представляющих  большинство медицинских или фармацевтических работников страны.


8.Национальное медицинское и (или) фармацевтическое объединение (ассоциация, палата) создается в целях координации деятельности общероссийских, межрегиональных и региональных профессиональных объединений медицинских и фармацевтических работников.


В пределах своей компетенции, уставных целей и задач национальные медицинские и фармацевтические объединения, вправе:

          - представлять и защищать интересы медицинских и фармацевтических работников в органах государственной (муниципальной) власти, в том числе судах, правоохранительных органах и иных организациях и учреждениях, а также в системе обязательного медицинского страхования, в том числе входить в Правление Федерального Фонда обязательного медицинского страхования и тарифную комиссию Федерального Фонда обязательного медицинского страхования; 

           - утверждать нормы этики медицинских и фармацевтических работников и решать вопросы, связанные с нарушением этих норм; 

           - вести общий реестр членов профессиональных медицинских и фармацевтических объединений, входящих в национальное объединение, в соответствии с законодательством о защите персональных данных; 

            - участвовать в разработке и утверждении стандартов и порядков оказания медицинской помощи, медико-экономических стандартов, стандартов оснащения медицинских организаций; 

            - участвовать в лицензировании медицинской и фармацевтической  деятельности в установленном  порядке; 

            - участвовать в разработке федеральной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи населению Российской Федерации;            

             - участвовать в разработке и внедрении системы непрерывного  последипломного профессионального образования бесплатного для медицинских и фармацевтических работников (за счет средств работодателя), в том числе содействовать развитию современных форм обучения; 

              - содействовать развитию медицинской и фармацевтической практики и  научным исследованиям;

              -  решать иные вопросы, связанные с профессиональной деятельностью своих членов, в том числе способствовать развитию саморегулирования профессиональной деятельности.

        9.Для достижения своих целей национальные профессиональные медицинские и фармацевтические объединения создают национальные этические комитеты, комиссии по врачебным ошибкам и третейские суды; проводят независимую экспертизу, в том числе  экспертизу качества медицинской помощи; участвуют в работе комиссии по урегулированию конфликта интересов.

10.В целях реализации своих функций национальные медицинское и фармацевтическое объединения вправе заключать от имени медицинского и фармацевтического сообщества соглашения о взаимодействии с уполномоченным федеральным органам исполнительной власти в сфере здравоохранения.

11.Национальное медицинское и фармацевтическое объединение (ассоциация, палата) осуществляет свою деятельность на основании действующего законодательства.

12.  Под общероссийским профессиональные медицинским и фармацевтическим объединением (профильным) понимается организация, объединяющее большее число региональных профессиональных объединений и (или) большее число медицинских работников страны по одной специальности.

13.Общероссийские профессиональные медицинские и фармацевтические объединения создаются в целях координации деятельности  межрегиональных и региональных профессиональных объединений медицинских и фармацевтических работников. Общероссийские медицинские и фармацевтические объединения (ассоциации, палаты) могут состоять из юридических и физических лиц. 

В пределах своей компетенции общероссийские медицинские и фармацевтические объединения вправе:

          - представлять и защищать интересы медицинских и фармацевтических работников в органах государственной (муниципальной) власти, в том числе судах, правоохранительных органах и  иных организациях и учреждениях;

- решать вопросы, связанные с нарушением норм этики; 

- вести общий реестр своих членов в соответствии с законодательством о защите персональных данных; 

- участвовать в разработке и утверждении стандартов и порядков оказания медицинской помощи, медико-экономических стандартов, стандартов оснащения медицинских организаций;

- разрабатывать и утверждать протоколы и клинические рекомендации по специальностям;

- содействовать развитию медицинской и фармацевтической практики и  научным исследованиям;

- решать иные вопросы, связанные с профессиональной деятельностью своих членов, в том числе способствовать развитию саморегулирования профессиональной деятельности.

Общероссийские медицинские и фармацевтические объединения (ассоциации, палаты) осуществляют свою деятельность на основании действующего законодательства.

14.Под межрегиональным профессиональным медицинским и   фармацевтическим объединением понимается организация, объединяющая большинство региональных профессиональных медицинских и (или) фармацевтических объединений на территории одного федерального округа Российской Федерации.

Межрегиональные профессиональные медицинские и фармацевтические объединения создаются в целях координации деятельности и представительства региональных профессиональных объединений медицинских и фармацевтических работников одного федерального округа Российской Федерации.

Межрегиональные медицинские и фармацевтические объединение (ассоциации, палаты) осуществляют свою деятельность на основании действующего законодательства.

3. 15.Под региональным профессиональным медицинским и фармацевтическим объединением понимается организация, объединяющая большинство  медицинских работников на территории одного субъекта Российской Федерации всех специальностей  (врачей или медицинских сестер) и (или) фармацевтических работников (провизоров или фармацевтов).

В пределах своей компетенции региональные медицинские и фармацевтические объединения, вправе:

- представлять и защищать интересы медицинских и фармацевтических работников в органах государственной (муниципальной) власти, в том числе судах, правоохранительных органах и  иных организациях и учреждениях, в системе обязательного медицинского страхования, в том числе входить в Правление территориального Фонда обязательного медицинского страхования и тарифную комиссию территориального фонда обязательного медицинского страхования, согласовывать тарифы на оплату медицинской помощи; 

- решать вопросы, связанные с нарушением норм этики; 

- вести общий реестр своих членов в соответствии с законодательством о защите персональных данных; 

- участвовать в разработке и утверждении региональных стандартов и порядков оказания медицинской помощи, медико-экономических стандартов; 

- участвовать в лицензировании медицинской и фармацевтической  деятельности в установленном  порядке; 

- участвовать в  разработке территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам субъекта Российской Федерации; 

- проводить аттестацию и сертификацию (аккредитацию) медицинских и фармацевтических работников, вносить предложения о присвоении им квалификационных категорий в уполномоченный орган исполнительной власти;

- участвовать в разработке и внедрении системы непрерывного  последипломного профессионального образования бесплатного для медицинских и фармацевтических работников (за счет средств работодателя);

- проводить проверочные испытания медицинских и фармацевтических работников по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан и выдавать им соответствующий сертификат в порядке, установленным уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

- содействовать развитию медицинской и фармацевтической практики и  научным исследованиям;

- решать иные вопросы, связанные с профессиональной деятельностью своих членов, в том числе способствовать развитию саморегулирования профессиональной деятельности.

Для достижения своих целей региональные профессиональные медицинские и фармацевтические объединения создают территориальные этические комитеты, комиссии по врачебным ошибкам и третейские суды; проводят независимую экспертизу, в том числе  экспертизу качества медицинской помощи; участвуют в работе комиссии по урегулированию конфликта интересов.

В целях реализации своих функций региональные медицинские и (или) фармацевтические объединения вправе заключать от имени медицинского сообщества соглашения о взаимодействии с уполномоченным территориальным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения.

Региональные медицинские и фармацевтические объединения (ассоциации, палаты) осуществляют свою деятельность на основании действующего законодательства.



	58. 
	Статья 73. Обязанности медицинских организаций
…………………….

	Статью 73 считать статьей 80 и изложить ее в новой редакции
	Статья 80. Обязанности медицинских организаций

1. Медицинская организация обязана:

1) соблюдать законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан;

2) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме;

3) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, а при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи – также в соответствии со стандартами медицинской помощи, законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации; 

4) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

5) соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

6) применять разрешенные к применению в Российской Федерации лекарственные препараты для медицинского применения, специализированные продукты лечебного питания, медицинские изделия, дезинфекционные, дезинсекционные и дератизационные средства;

7) предоставлять пациентам достоверную, полную, неискаженную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, об используемых лекарственных препаратах для медицинского применения и медицинских изделиях;

8) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, об осуществляемой медицинской деятельности и медицинских работниках медицинский организаций, включая сведения об уровне их образования и квалификации; 

9) обеспечивать повышение квалификации медицинских работников;

10) информировать органы внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий, в порядке, устанавливаемом уполномоченными федеральными органами исполнительной власти;

11) осуществлять страхование медицинской ошибки в соответствии с отдельным федеральным законом;

12) обеспечивать учет и хранение бланков листков нетрудоспособности;

13) вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять отчетность по видам, формам, в сроки и объеме, которые установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

14) внедрять мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных заболеваний, включая безопасные методы сбора медицинских отходов и защиту от травмирования элементами медицинских изделий.
…………………….


	Пп.2 п.1 содержит некорректную формулировку «медицинская помощь в экстренной форме». В теории и практике организации здравоохранения отсутствует понятие «форма медицинской помощи». Понятие «экстренная помощь» так же некорректно. 
Кроме того, в статье не указано за чей счет будет оплачиваться неотложная медицинская помощь. Законодатель должен указать источник оплаты неотложной медицинской помощи. Без финансовых гарантий государства этот пункт теряет смысл. 
Пп.4) п. 1. организация не может «информировать граждан», являясь юридическим лицом, медицинская организация может лишь «обеспечить информирование»

Пп.5) п. 1. организация не может «соблюдать врачебную тайну», являясь юридическим лицом, медицинская организация может лишь «обеспечить условия соблюдения врачебной тайны».
Пп.6) п. 1. организация не может «применять лекарственные препараты», являясь юридическим лицом, медицинская организация может лишь «обеспечить применение….»

Пп.7) п. 1. организация не может «предоставлять … информацию», являясь юридическим лицом, медицинская организация может лишь «обеспечить предоставление … информации»

Пп.8) п. 1. организация не может «информировать граждан», являясь юридическим лицом, медицинская организация может лишь «обеспечить информирование»

Пп.10) п. 1. организация не может «информировать», являясь юридическим лицом, медицинская организация может лишь «обеспечить информирование»

Пп.11) п. 1. пункт необходимо изложить в контексте Гражданского кодекса и законодательства о страховом деле:

«страхование гражданской ответственности»

Пп.13) п. 1. организация не может «вести медицинскую документацию», являясь юридическим лицом, медицинская организация может лишь «обеспечить ведение медицинской документации»


	Статья 80. Обязанности медицинских организаций

1. Медицинская организация обязана:

1) соблюдать законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан;

2) оказывать гражданам неотложную медицинскую помощь вне зависимости от участия медицинской организации в программах государственных гарантий, оплата неотложной медиицской помощи производится………;

3) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, а при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи – также в соответствии со стандартами медицинской помощи, законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации; 

4) обеспечить информирование граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

5) обеспечить условия соблюдения врачебной тайны, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

6) обеспечить применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственные препараты для медицинского применения, специализированные продукты лечебного питания, медицинские изделия, дезинфекционные, дезинсекционные и дератизационные средства;

7) обеспечить предоставление пациентам достоверной, полной, неискаженной информации об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, об используемых лекарственных препаратах для медицинского применения и медицинских изделиях;

8) обеспечить информирование граждан в доступной форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, об осуществляемой медицинской деятельности и медицинских работниках медицинский организаций, включая сведения об уровне их образования и квалификации; 

9) обеспечивать повышение квалификации медицинских работников;

10) обеспечить информирование органов внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий, в порядке, устанавливаемом уполномоченными федеральными органами исполнительной власти;

11) осуществлять страхование гражданской ответственности  в соответствии с отдельным федеральным законом;

12) обеспечивать учет и хранение бланков листков нетрудоспособности;

13) обеспечить ведение медицинской документации в установленном порядке и представлять отчетность по видам, формам, в сроки и объеме, которые установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

14) внедрять мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных заболеваний, включая безопасные методы сбора медицинских отходов и защиту от травмирования элементами медицинских изделий.

…………………….


	59. 
	Статья 74. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

1. Правительство Российской Федерации утверждает программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи сроком на три года (на очередной финансовый год и плановый период) и ежегодно рассматривает доклад о ее реализации, представляемый уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

………………………
	Статью 74 считать статьей 81.

Новая редакция части 2;

Дополнить новыми частями 3 и 4 следующего содержания:

Части 3 - 6 считать соответственно частями 5-8 
	Статья 81. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

1. Правительство Российской Федерации утверждает программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи сроком на три года (на очередной финансовый год и плановый период) и ежегодно рассматривает доклад о ее реализации, представляемый уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
…………………..

	Изложить в новой редакции
	П. 1 изложить следующим образом:

1. Правительство Российской Федерации утверждает программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи сроком на три года, программа разрабатывается на основании утвержденных стандартов медицинской помощи, (на очередной финансовый год и плановый период) и ежегодно рассматривает доклад о ее реализации, представляемый уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. Параметры объема программы государственных гарантий утверждаются в законе о бюджете Российской Федерации. Конкретный перечень услуг, предоставляемых без взимания платы, определяется органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, в порядке, устанавливаемом Правительством РФ. 



	60. 
	Статья 77. Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи


	Статью 77 считать статьей 84, дополнить ее новым пунктом 9. 
	Статья 84. Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи

9. Расходы, связанные с оказанием гражданину медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией частной системы здравоохранения, подлежат возмещению в порядке и размерах, установленных Правительством Российской Федерации.

	Необходимо в законе указать источник финансирования
	

	61. 
	Статья 78. Платные медицинские услуги 

1. Граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых при оказании медицинской помощи, а также платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных и транспортных услуг, дополнительно предоставляемых в процессе оказания медицинской помощи).

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. 

3. Платные медицинские услуги не могут быть оказаны взамен или в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в рамках целевых программ, финансируемых за счет средств соответствующего бюджета, медицинскими организациями, участвующими в реализации указанных программ. 

4. При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утверждаемые уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

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. 

6. Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право предоставлять пациентам платные медицинские услуги: 

1) по видам, объемам и условиям медицинских услуг, не включенным в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевые программы;

2) на иных условиях, чем установленные территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и целевыми программами в случае наличия отдельных структурных подразделений, оказывающих платные медицинские услуги; 

3) при предоставлении медицинских услуг анонимно (кроме случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации);

4) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением застрахованных работодателем по обязательному медицинскому страхованию, а также лицам, имеющим гражданство Российской Федерации, но не проживающим постоянно на ее территории и не зарегистрированным по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

8. При оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи не подлежат оплате за счет средств граждан:

1) назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных препаратов для медицинского применения (в случаях их замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям), не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов; 

2) размещение в маломестных палатах (боксах) пациентов по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

3) совместное нахождение одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях на протяжении всего периода лечения с ребенком в возрасте до трех лет включительно, с ребенком старше трех лет - при наличии медицинских показаний; 

4) транспортные услуги при сопровождении медицинского работника в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения диагностических исследований пациента, находящегося на лечении в условиях стационара круглосуточного пребывания, при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту;

5) транспортировка и хранение в морге поступившего для исследования биологического материала, трупов пациентов, умерших в медицинских и иных организациях, утилизация биологического материала;

6) оказание медицинской помощи в сроки, установленные лечащим врачом по медицинским показаниям, в случае их отличия от сроков ожидания плановой медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

9. Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых ему без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

10. Порядок предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг пациентам, включая условия предоставления, устанавливается Правительством Российской Федерации.
	Статью 78 считать статьей 85

Из пункта 4 части 6 слово «работодателем» исключить, слово «зарегистрированным» заменить слово «застрахованным»;

Часть 8 считать часть 7 и в ней пункт 3 изложить в новой редакции 


	Статья 85. Платные медицинские услуги 

1. Граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых при оказании медицинской помощи, а также платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных и транспортных услуг, дополнительно предоставляемых в процессе оказания медицинской помощи).

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. 

3. Платные медицинские услуги не могут быть оказаны взамен или в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в рамках целевых программ, финансируемых за счет средств соответствующего бюджета, медицинскими организациями, участвующими в реализации указанных программ. 

4. При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утверждаемые уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

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. 

6. Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право предоставлять пациентам платные медицинские услуги: 

1) по видам, объемам и условиям медицинских услуг, не включенным в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевые программы;

2) на иных условиях, чем установленные территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и целевыми программами в случае наличия отдельных структурных подразделений, оказывающих платные медицинские услуги; 

3) при предоставлении медицинских услуг анонимно (кроме случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации);

4) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, а также лицам, имеющим гражданство Российской Федерации, но не проживающим постоянно на ее территории и не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

7. При оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи не подлежат оплате за счет средств граждан:

1) назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных препаратов для медицинского применения (в случаях их замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям), не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов; 

2) размещение в маломестных палатах (боксах) пациентов по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

3) создание дополнительных условий пребывания в стационаре, включая предоставление спального места и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком в возрасте до трех лет включительно, а также с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний; 
4) транспортные услуги при сопровождении медицинского работника в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения диагностических исследований пациента, находящегося на лечении в условиях стационара круглосуточного пребывания, при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту;

5) транспортировка и хранение в морге поступившего для исследования биологического материала, трупов пациентов, умерших в медицинских и иных организациях, утилизация биологического материала;

6) оказание медицинской помощи в сроки, установленные лечащим врачом по медицинским показаниям, в случае их отличия от сроков ожидания плановой медицинской помощи, установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

8. Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых ему без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

9. Порядок предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг пациентам, включая условия предоставления, устанавливается Правительством Российской Федерации.
	Статья перегружена нормами, и содержит много условий и исключений.  Трудна для правоприменения.
	

	62. 
	Статья 79. Управление деятельностью в сфере охраны здоровья граждан 

1. Управление деятельностью в сфере охраны здоровья граждан осуществляется на основе сочетания государственного регулирования и саморегулирования. 

2. Государственное регулирование осуществляется органами государственной власти Российской Федерации и органами государственной власти субъектов Российской Федерации и включает в себя издание нормативных правовых актов, в том числе устанавливающих обязательные требования к деятельности в сфере охраны здоровья граждан, и осуществление мониторинга безопасности и контроля за обеспечением выполнения нормативных правовых актов в сфере охраны здоровья граждан.
	Статью 79 исключить
	
	Статью необходимо сохранить. Нумерацию статьи исправить. Это – кардинально важная норма, на которой построено большинство развитых систем здравоохранения во всем мире. 
Дополнить п. 3

 Саморегулируемые организации в здравоохранении, основанные на обязательном членстве создаются в соответствие со специальным федеральным законом.
	Статья 79. Управление и регулирование деятельностью в сфере охраны здоровья граждан 

1. Управление деятельностью в сфере охраны здоровья граждан осуществляется на основе сочетания государственного регулирования и саморегулирования. 

2. Государственное регулирование осуществляется органами государственной власти Российской Федерации и органами государственной власти субъектов Российской Федерации и включает в себя издание нормативных правовых актов, в том числе устанавливающих обязательные требования к деятельности в сфере охраны здоровья граждан, и осуществление мониторинга безопасности и контроля за обеспечением выполнения нормативных правовых актов в сфере охраны здоровья граждан.

3. Саморегулируемые организации в здравоохранении, основанные на обязательном членстве создаются в соответствие со специальным федеральным законом. 

	63. 
	
	Дополнить новой статьей следующего содержания
	Статья 86. Система контроля в сфере охраны здоровья граждан 

1. Система контроля в сфере охраны здоровья граждан представляет собой комплекс мероприятий, осуществляемых органами государственной власти и медицинскими организациями в целях защиты прав граждан на обеспечение доступной и качественной медицинской помощью, качественными и безопасными лекарственными препаратами для медицинского применения и медицинскими изделиями, а также соблюдения требований законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2. Контроль в сфере охраны здоровья граждан включает в себя: 

1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности; 

2) государственный контроль в сфере обращения лекарственных средств, осуществляемый в соответствии с законодательством Российской Федерации об обращении лекарственных средств;

3) государственный контроль при обращении медицинских изделий.

	Исключить.

В соответствие с концепцией административной реформы, Российская Федерация взяла курс на сокращение государственных функций в сфере оказания публичных услуг в том числе. Понятия «Контроль в сфере охраны здоровья граждан» до сих пор отсутствовало в нормативных документах Министерства здравоохранения и социального развития и Федеральной службы по надзору в здравоохранении. Следовательно «контроль в сфере охраны здоровья граждан» является новой государственной функцией, введение которой не обосновано логикой административной реформы. Введение новой государственной функции потребует разработки целого комплекса нормативной документации и создания дополнительных административных структур. 

Ввиду отсутствия обоснования введения новой государственной функции, текст статьи нуждается в экспертизе регулирующего влияния и антикоррупционной экспертизе. 


	

	64. 
	Статья 84. Сведения о лицах, получающих медицинские услуги, содержащиеся в системе персонифицированного учета

1. В системе персонифицированного учета осуществляется сбор, обработка, передача и хранение следующих сведений о лице, получающем медицинские услуги:

1) фамилия, имя, отчество;

2) пол;

3) дата рождения;

4) место рождения;

5) гражданство;

6) данные документа, удостоверяющего личность;

7) место жительства;

8) место регистрации;

9) дата регистрации;

10) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), принятый в соответствии с законодательством Российской Федерации об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии);

11) номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица (при наличии);

12) анамнез;

13) диагноз;

14) наименование организации, оказавшей медицинские услуги;

15) виды оказанных медицинских услуг;

16) условия оказания медицинских услуг;

17) сроки оказания медицинских услуг;

18) объемы оказанных медицинских услуг;

19) результат обращения за медицинской помощью;

20) серия и номер выданного листка нетрудоспособности.


	Статью 84 считать статьей 90

Новая редакция пунктов 14-20 части 1;

Дополнить новыми пунктами 21-23 следующего содержания:
	Статья 90. Сведения о лицах, получающих медицинские услуги, содержащиеся в системе персонифицированного учета

1. В системе персонифицированного учета осуществляется сбор, обработка, передача и хранение следующих сведений о лице, получающем медицинские услуги:

1) фамилия, имя, отчество;

2) пол;

3) дата рождения;

4) место рождения;

5) гражданство;

6) данные документа, удостоверяющего личность;

7) место жительства;

8) место регистрации;

9) дата регистрации;

10) страховой номер индивидуального лицевого счета, принятый в соответствии с законодательством Российской Федерации об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии);

11) номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица (при наличии);

12) анамнез;

13) диагноз;

14) сведения об организации, оказавшей медицинские услуги;

15) вид оказанной медицинской помощи;

16) условия оказания медицинской помощи;

17) сроки оказания медицинской помощи;

18) объемы оказанной медицинской помощи;

19) результат обращения за медицинской помощью;

20) серия и номер выданного листка нетрудоспособности (при наличии);

21) сведения об оказанных медицинских услугах;

22) примененные стандарты медицинской помощи;

23) сведения о медицинском работнике, оказавшем медицинскую услугу. 


	Исключить, так же как и подобную ст. 89 
Ст. 88 определяет, что данный учет производится на основании законодательства об ОМС, а порядок ведения персонифицированного учета определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти
	

	65. 
	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. 

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.


	Статью 92 исключить
	
	
	

	66. 
	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.
	Статью 93 считать статьей 99, изложить в новой редакции
	Статья 99. Ответственность в сфере охраны здоровья

1. Медицинские организации несут ответственность за неоказание или за ненадлежащее оказание гражданам медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации.

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

3. Ущерб, причиненный жизни и здоровью граждан в результате медицинской ошибки при оказании медицинской помощи (допущенного нарушения качества или безопасности оказываемой медицинской помощи независимо от вины медицинской организации и ее работников), подлежит возмещению за счет средств страхования, осуществляемого на основании отдельного федерального закона. Настоящий Федеральный закон не ограничивает права граждан на возмещение вреда, осуществляемого в соответствии с законодательством Российской Федерации, в части, превышающей обеспечение по страхованию, осуществляемое в соответствии с отдельным федеральным законом.

4. 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.


	Нормы главы 12 Проекта Основ, посвященные ответственности в сфере охраны здоровья граждан, не должны дублировать соответствующие нормы других кодифицированных актов.

 Непосредственная ответственность медицинских работников за вред причиненный жизни и здоровью лица, что не соответствует нормам гл. 59 ГК РФ и гл. 39 ТК РФ.

понятие «медицинской ошибки» «как допущенного нарушения качества или безопасности оказываемой медицинской помощи независимо от вины медицинской организации и ее работников». Применение термина «вина» в отношении медицинской организации как юридического лица не приемлем. Само же раскрытие понятия медицинская ошибка в независимости от вины некорректно, поскольку наличие вины в зависимости от тяжести последствий образует состав дисциплинарного проступка, правонарушения или преступления. При отсутствии же вины, применение ответственности не допустимо, тем более что медицинская деятельность является рисковой деятельностью
Возмещение ущерба в рамках страхования при наличии вины противоречит гражданскому законодательству РФ и принципам страхования. Более того, ст. 929 ГК РФ
 
	Статья 99. Ответственность в сфере охраны здоровья

1. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные лица организаций несут ответственность за обеспечение реализации гарантий  и соблюдение прав и свобод граждан в сфере охраны здоровья граждан, установленных законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2. Медицинские организации, медицинские и фармацевтические работники несут ответственность за  нарушение прав граждан в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и здоровью гражданина при оказании гражданам медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

3. В случае причинения вреда жизни и здоровью гражданина при оказании ему медицинской помощи вред возмещается только при наличии вины причинителя вреда. 

	67. 
	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.


	Статью 95 считать статьей 101. Наименование статьи изложить в новой редакции

Часть 1 исключить;

Часть 2 считать частью 1 и в ней в пункте 2 слова «в сельских поселениях» заменить словами «в сельских населенных пунктах»;

В пункте 5 слово «специального» заменить словом «сертификационного»

Часть 3 считать частью 2;

Дополнить новой частью 3 следующего содержания

Дополнить частями 7 -12 следующего содержания:
	Статья 101. Заключительные положения

………………….
2. 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, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации».


	Статья 101. Заключительные положения

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

Сертификат специалиста выдается профессиональными медицинскими и фармацевтическими общественными организациями субъектов РФ,  в порядке, установленном Правительством Российской Федерации».




1 Нумерация статей изложена с учетом  с учетом поправок комитета  по охране здоровья Государственной Думы РФ








