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ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ПОПРАВКАМ
к проекту федерального закона № 534829-5 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
	№

п/п
	Статья, пункты, абзацы проекта
	Текст законопроекта, принятого в первом чтении
	Содержание поправки
	Текст законопроекта с учетом поправки
	Обоснование

поправки

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

…

	Статью 2 дополнить новым пунктом 6:

«6) здоровый образ жизни - предусматривает отсутствие вредных привычек (злоупотребление алкоголем и табакокурение), полноценное и сбалансированное питание, физическую активность, регулярное прохождение медицинских осмотров, владение гигиеническими навыками, соблюдение режима труда и отдыха, благоприятную окружающую среду.». 
Пункты 6-19 считать пунктами 7-20.
	Статья 2.
Основные понятия, используемые 
в настоящем Федеральном законе

…
«6) здоровый образ жизни - предусматривает отсутствие вредных привычек (злоупотребление алкоголем и табакокурение), полноценное и сбалансированное питание, физическую активность, регулярное прохождение медицинских осмотров, владение гигиеническими навыками, соблюдение режима труда и отдыха, благоприятную окружающую среду.». 


	В законопроекте используется понятие «здоровый образ жизни» (ст. 2, 26, 27 и т.д.), определение которого отсутствует. Предлагается предусмотреть.

	2. 
	часть 2 статьи 6
	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).
	Часть 2 статьи дополнить пунктом 5:
«5) сбалансированностью потребности граждан в медицинских услугах и возможностями государства и медицинских организаций по их предоставлению, включая финансовое обеспечение оказания 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);

5) сбалансированностью потребности граждан в медицинских услугах и возможностями государства и медицинских организаций по их предоставлению, включая финансовое обеспечение оказания медицинской помощи.»
.
	

	3. 
	часть 3 статьи 8
	3. С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, осуществления публикаций в научных изданиях, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.
	В части 3 статьи 8 слова «с согласия гражданина» заменить словами «с письменного согласия гражданина»,

дополнить часть 3 статьи 8 следующим: «Без согласия гражданина или его законного представителя  сведения, составляющие врачебную тайну, передаются и обрабатываются  участникам  системы  обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством о персональных данных и обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
	«3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, издания публикаций  в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.

Без согласия гражданина или его законного представителя сведения, составляющие врачебную тайну, передаются и обрабатываются  участникам  системы обязательного медицинского страхования в соответствии с законодательством о персональных данных и обязательном медицинском страховании в Российской Федерации.».
	Предлагается внести дополнение в целях уточнения редакции части 3 статьи 8  и исключения разночтений в данной части, указывающей на  предоставление информации, составляющей врачебную тайну  «…и в иных целях».


	4. 
	часть 3 статьи 8
	4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

…

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

…

9) при осуществлении контроля в системе обязательного социального страхования;
	В пункте 3 части 4 статьи 8 после слов: «по запросу органов дознания и следствия» дополнить словами: «в отношении определенных лиц».

Пункт 9 части 4 статьи 8

дополнить следующим:

«, в том числе обязательного медицинского страхования, в пределах полномочий, предусмотренных законодательством Российской Федерации».
	«4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

…

3) по запросу органов дознания и следствия в отношении определенных лиц, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

…

9) при осуществлении контроля в системе обязательного социального страхования, в том числе обязательного медицинского страхования, в пределах полномочий, предусмотренных законодательством Российской Федерации;».
	На практике встречаются случаи, когда органы дознания и следствия в связи с проведением расследования сигналов о приписках посещений пациентов производят выемку всех амбулаторных карт, историй болезни из медицинского учреждения, увозят на неопределенный срок машинами в отдел, где не обеспечены условия хранения и соблюдения врачебной тайны.

Документы не возвращаются до года. Возникает правовая коллизия, как в отношении соблюдения прав  пациентов, так и в отношении соблюдения врачебной тайны.

	5. 
	статья 10
	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 дополнить пунктом:

«36) организация разработки и утверждение медицинских стандартов и порядков оказания медицинской помощи.».


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

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

…

36) Организация разработки и утверждение медицинских стандартов и порядков оказания медицинской помощи.».
	Гарантии бесплатной медицинской помощи в соответствии с данным законопроектом базируются на медицинских стандартах и порядках оказания медицинской помощи. Для указанных документов в законе должны быть установлены полномочия по их утверждению.
Кроме того, в законе речь идет только о социальном страховании и установлении порядка медицинской экспертизы в этом аспекте. Не предусмотрен как элемент системы охраны здоровья граждан ДМС и экспертиза в ДМС. В полномочия федеральных органов не включено установление политики в области синергии гарантий бесплатной мед. помощи и коммерческой мед. помощи как элемента системы охраны здоровья граждан (ДМС, страхование от НС, платная медицина).

	6. 
	часть 3 статьи 11
	3. Общий объем средств, предусмотренных в федеральном бюджете в виде субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации на осуществление переданного в соответствии с частью 1 настоящей статьи полномочия, определяется на основании методики, утвержденной Правительством Российской Федерации, исходя из:

1) численности населения;

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

3) количества медицинских организаций, полномочие по лицензированию медицинской деятельности которых передано органам государственной власти субъекта Российской Федерации.


	Часть 3 статьи 11 дополнить пунктом 4:

«4) показателей общей заболеваемости, эпидемиологии заболеваемости и ее структуры.»
	«3. Общий объем средств, предусмотренных в федеральном бюджете в виде субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации на осуществление переданного в соответствии с частью 1 настоящей статьи полномочия, определяется на основании методики, утвержденной Правительством Российской Федерации, исходя из:
1) численности населения;

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

3) количества медицинских организаций, полномочие по лицензированию медицинской деятельности которых передано органам государственной власти субъекта Российской Федерации;
4) показателей общей заболеваемости, эпидемиологии заболеваемости и ее структуры.».
	

	7. 
	часть 2 статьи 29
	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.
	Часть 2 статьи 29 исключить.
	
	Данным законопроектом  и ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» предусмотрено право выбора 1 раз в год  медицинской организации для оказания первичной медицинской помощи, что может исключать территориально-участковый принцип. 

Требуется проработка организации  первичной медицинской помощи с учетом установленного права граждан на выбор.

	8. 
	часть 5 статьи 33
	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.

	В части 5 статьи 33 слово «совокупность» заменить словом «перечень».
	«5. Стандарт медицинской помощи определяет перечень 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.».

	Редакция части 5 приводится в соответствие с частью 6 статьи 33. 

	9. 
	часть 2 статьи 36
	2. Медицинская реабилитация включает в себя комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.
	В части 2 статьи 36 после слов «немедикаментозной терапии» добавить слова «, комплексное применение лечебно-профилактического питания, коррекцию питания, обучение навыкам здорового образа жизни».
	«2. Медицинская реабилитация включает в себя комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии, комплексное применение лечебно-профилактического питания, коррекцию питания, обучение навыкам здорового образа жизни и других методов.». 


	

	10. 
	статья 40
	Статья 40.
Медицинская помощь гражданам, страдающим отдельными группами заболеваний и состояний
	Дополнить статью 40 частью 4: 

     «Допускается упрощенная процедура регистрации лекарственных препаратов для лечения редких (орфанных) заболеваний в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.».
Части 4-7 считать частями 5-8.

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

…
       4. Допускается упрощенная процедура регистрации лекарственных препаратов для лечения редких (орфанных) заболеваний в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.».

	1. При отсутствии упрощенного порядка регистрации для орфанных препаратов новые лекарственные средства будет невозможно зарегистрировать в России, а существующие на рынке лекарства будут изыматься из гражданского оборота при прохождении процедуры подтверждения регистрации. Пункт 15 части 3 статьи 18 Федерального закона от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» требует проведения части международных многоцентровых клинических исследований в Российской Федерации. Данная норма, в случае отсутствия особого порядка регистрации, лишает российских пациентов возможности получать терапию орфанными препаратами, а обязательства государства, закрепленные в федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», будут носить лишь декларативный характер и будут невыполнимы. 

2. Упрощенный порядок регистрации орфанных препаратов соответствует международной практике. 

	11. 
	статьи 43
	Статья 43. Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация

1. Трансплантация (пересадка) органов и (или) тканей человека от живого донора или трупа может быть применена только в случае, если другие методы лечения не могут гарантировать сохранение жизни пациента (реципиента) либо восстановление его здоровья.

2. Изъятие органов и (или) тканей у живого донора допустимо только в случае, если по заключению врачебной комиссии медицинской организации с привлечением соответствующих врачей-специалистов его здоровью не будет причинен значительный вред.

3. Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации (пересадка) допускается при наличии информированного добровольного согласия живого донора, достигшего восемнадцатилетнего возраста (за исключением случаев пересадки костного мозга).
4. Пересадка органов и (или) тканей человека допускается при наличии информированного добровольного согласия реципиента, достигшего восемнадцатилетнего возраста, а в отношении несовершеннолетнего или признанного недееспособным реципиента при наличии информированного добровольного согласия одного из его родителей или иного законного представителя.
5. Гражданин может в устной форме в присутствии свидетелей или в письменной форме, заверенной главным врачом медицинской организации, либо  нотариально в установленном порядке, выразить свое волеизъявление о согласии или несогласии на изъятие органов и (или) тканей из своего тела после смерти.

6. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего дееспособного умершего право заявить о своем несогласии на изъятие органов и (или) тканей из тела умершего имеют супруг, а при его отсутствии один из близких родственников (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и сестры, внуки, дедушка и бабушка).  

7. В случаях смерти несовершеннолетнего или лица, признанного в установленном порядке недееспособным, право заявить о своем несогласии на изъятие органов и (или) тканей из тела умершего имеют один из его родителей или иной законный представитель. 

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

9. Изъятие органов и (или) тканей у трупа не допускается, если медицинская организация на момент изъятия поставлена в известность о том, что данное лицо при жизни, либо лица, указанные в части 6 настоящей статьи, заявили о своем несогласии на изъятие его органов и (или) тканей после смерти для трансплантации реципиенту.
10. Органы и (или) ткани могут быть изъяты у трупа после констатации смерти в соответствии со статьей 61 настоящего Федерального закона.

11. В случае необходимости проведения судебно-медицинской экспертизы разрешение на изъятие органов и (или) тканей у трупа должно быть дано также судебно-медицинским экспертом с уведомлением об этом прокурора.

12. Не допускается принуждение к изъятию органов и (или) тканей человека для трансплантации (пересадки).

13. В Российской Федерации осуществляется учет донорских органов и (или) тканей, а также лиц, нуждающихся в лечении методом трансплантации (пересадки) органов и (или) тканей.

14. Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация (пересадка) осуществляются в соответствии с федеральным законом.
	В части 4 статьи 43 слова 

«при наличии информированного добровольного согласия реципиента» заменить словами «при наличии письменного волеизъявления лица, сделанного им при жизни и нотариально удостоверенного в установленном порядке, о возможности такого использования».

Части 5, 6, 7, 8, 9. статьи 43 исключить. Части 10 – 14 считать частями 5 – 9.
	Статья 43. Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация

1. Трансплантация (пересадка) органов и (или) тканей человека от живого донора или трупа может быть применена только в случае, если другие методы лечения не могут гарантировать сохранение жизни пациента (реципиента) либо восстановление его здоровья.

2. Изъятие органов и (или) тканей у живого донора допустимо только в случае, если по заключению врачебной комиссии медицинской организации с привлечением соответствующих врачей-специалистов его здоровью не будет причинен значительный вред.

3. Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации (пересадка) допускается при наличии информированного добровольного согласия живого донора, достигшего восемнадцатилетнего возраста (за исключением случаев пересадки костного мозга).
 «4. Пересадка органов и (или) тканей человека допускается при наличии письменного волеизъявления достигшего восемнадцатилетнего возраста реципиента, сделанного им при жизни и нотариально удостоверенного в установленном порядке, о возможности такого использования, а в отношении несовершеннолетнего или признанного недееспособным реципиента при наличии такого согласия одного из его родителей или иного законного представителя.
5. Органы и (или) ткани могут быть изъяты у трупа после констатации смерти в соответствии со статьей 61 настоящего Федерального закона.

6. В случае необходимости проведения судебно-медицинской экспертизы разрешение на изъятие органов и (или) тканей у трупа должно быть дано также судебно-медицинским экспертом с уведомлением об этом прокурора.

7. Не допускается принуждение к изъятию органов и (или) тканей человека для трансплантации (пересадки).

8. В Российской Федерации осуществляется учет донорских органов и (или) тканей, а также лиц, нуждающихся в лечении методом трансплантации (пересадки) органов и (или) тканей.

9. Донорство органов и (или) тканей человека и их трансплантация (пересадка) осуществляются в соответствии с федеральным законом.». 
	Следует исключить, предусмотренную статьей законопроекта  презумпцию согласия на изъятие органов или тканей у умершего для их последующей трансплантации. Предусмотренная в этой статье ситуация, когда умирающий пациент в присутствии свидетелей и главного врача больницы отказывается от  изъятия у него органов, заведомо нереальна и способна лишь повлечь нарушение прав пациентов и многочисленные жалобы со стороны родственников. Согласно части 9 данной статьи, если медицинская организация на момент изъятия не поставлена в известность о несогласии пациента, изъятие органов допускается. 

Полагаем, что изъятие органов и тканей должно иметь место только при наличии письменного согласия донора, аналогично порядку, указанному в статье 63, когда использование тела и тканей умершего человека в медицинских целях, научных, учебных целях возможно только при наличии его письменного согласия или от невостребованных трупов. Выяснение наличия такого согласия должно являться обязанностью комиссии по вопросам трансплантации.



	12. 
	пункт 1 части 1 статьи 69
	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;
	Пункт 1 части 1 статьи 69 после слова «подарки» дополнить словами «(за исключением предметов, используемых для обеспечения текущей профессиональной деятельности или способствующих повышению их квалификации)»


	«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 (за исключением предметов, используемых для обеспечения текущей профессиональной деятельности или способствующих повышению их квалификации), 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;»
	Материалы, помогающие врачу в работе, например, справочники, научные публикации и издания, макеты различных органов, наглядные пособия и т.п., способствуют повышению качества работы врача.


	13. 
	пункт 3 части 1 статьи 69
	1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

…
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);
	Пункт 3 части 1 статьи 69 после слова изложить в следующей редакции:
«3) получать от компании (представителя компании) образцы лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий для вручения пациентам:
 а) за исключением случаев, связанных с проведением клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, клинических испытаний медицинских изделий;

б) если медицинское изделие предназначается для введения лекарственных средств, поставленных в рамках государственных закупок согласно контракту, который одновременно не предусматривает поставку таких медицинских изделий);».
	«1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

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

б) если медицинское изделие предназначается для введения лекарственных средств, поставленных в рамках государственных закупок согласно контракту, который одновременно не предусматривает поставку таких медицинских изделий);».
	Определены случаи, когда допускается вручение образцов: клинические исследования, государственные закупки лекарственного препарата без закупки медицинского изделия для введения данного препарата, вручение врачу для ознакомления ограниченного количества образцов в течение определенного периода времени после вывода препарата на рынок.

	14. 
	пункт 7 части 1 статьи 69
	1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

…
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). 
	Пункт 7 части 1 статьи 69 после слов «медицинского изделия» дополнить словами «, появления новых показаний, а также в рамках образовательных программ».
	1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:

…
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, появления новых показаний, а также в рамках образовательных программ).
 
	В настоящее время уровень государственного участия в образовательных мероприятиях для врачей ничтожно мал. Квалификация российских врачей и уровень современного лечения и профилактики напрямую зависит от возможности посещать научные мероприятия, общаться с коллегами, в том числе из других стран. Кроме того, наука развивается, появляются новые препараты/показания, о которых необходимо проинформировать врача. 

	15. 
	части 3, 4, 5, 6 статьи 69
	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.


	Части 3, 4, 5, 6 статьи 69 исключить. 


	
	Данные положения являются инструментами недобросовестной конкуренции и давления на компанию. Предлагается их исключить.


	16. 
	пункт 1

части 3 статьи 70
	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;


	В пункте 1 части 3 статьи 71 слово «аккредитованные» заменить словом «зарегистрированные», убрать слова «, уполномоченным федеральным органом исполнительной власти», слово «Правительством» заменить словом «законодательством».
	3. Профессиональные медицинские и фармацевтические общественные объединения, зарегистрированные, в порядке, установленном законодательством 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;


	

	17. 
	статья 72
	Статья 72. Права медицинских организаций


	Дополнить статью 72 новым пунктом:

«осуществлять страхование ответственности перед пациентом при оказании ему медицинской помощи».
	Статья 72, новый пункт:

«осуществлять страхование ответственности перед пациентом».
	

	18. 
	пункты 11, 13 части 1 статьи 73
	1. Медицинская организация обязана:
…
11) обеспечивать повышение квалификации медицинских работников;

13) осуществлять страхование врачебной ошибки в соответствии с отдельным федеральным законом;
	В части 1 статьи 73:

пункт 11 дополнить словами «за счет средств организации»;

пункт 13 исключить.
	Статья 73. Обязанности медицинских организаций

1. Медицинская организация обязана:

11) обеспечивать повышение квалификации медицинских работников за счет средств организации; 


	В связи с заявительным порядком вхождения в систему ОМС медицинских организаций с любой формой собственности повышение квалификации врачей  должно быть системным, обеспечивающим соответствующее качество не только в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, но и в негосударственных.
Л.М.: Пункт 13 части 1 статьи 73  предлагается исключить либо перенести его в статью 72 «Права медицинских организаций» в качестве права медицинской организации.

Необходимость введения указанного нового вида обязательного страхования не основана на данных медицинской статистики о числе таких случаев в России и разработчиками обоих  законопроектов (Минздравсоцразвития России) не обоснована. Обязательное введение этого нового вида обязательного страхования повлечет увеличение расходов средств ОМС (либо в виде увеличения стоимости тарифа медуслуг – в случае страхования гражданской ответственности, либо виде прямого финансирования взносов за счет средств ОМС – в случае страхования пациентов при оказании им медицинской помощи), что не отвечает интересам работодателя.

Кроме того, Планом законопроектной работы Правительства Российской Федерации на 2010 год предусматривалась разработка законопроекта «О страховании профессиональной ответственности врачей при оказании медицинской помощи», наименование которого не указывало на введение обязательного страхования. 



	19. 
	пункты 1, 6 части 2 статьи 75
	2. В рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации устанавливают:

1) целевые значения критериев качества и доступности медицинской помощи в соответствии с критериями, установленными Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
…
6) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
	В пункте 1 части 2 статьи 75 слово  «критериев» заменить  словом «показателей».
Пункт 6 части 2 статьи 75 дополнить словами:

«и перечень медицинских организаций, включенных в реестр, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского страхования».
	«2. В рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации устанавливают:

1) целевые значения показателей качества и доступности медицинской помощи в соответствии с критериями, установленными Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

6) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и перечень медицинских организаций, включенных в реестр, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского страхования;».
	 «целевых значений критериев качества» не бывает, существуют только целевые значения показателей (они же индикаторы)

Поправка подготовлена в целях исключения противоречий с ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ».

Часть вторая статьи 15 ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ» предусматривает следующее:

«2. Медицинская организация включается в реестр медицинских организаций на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования. Территориальный фонд не вправе отказать медицинской организации во включении в реестр медицинских организаций. Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в субъекте Российской Федерации могут быть установлены иные сроки подачи уведомления вновь создаваемыми медицинскими организациями.».

	20. 
	часть 2 статьи 78
	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.
	Часть 2 статьи 78 в целях приведения в соответствие с частью 1 данной статьи после слов «платные медицинские» дополнить словами «и немедицинские (бытовых, сервисных и транспортных услуг, дополнительно предоставляемых в процессе оказания медицинской помощи, а также связанным с оказанием медицинской помощи)».
	«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 и немедицинские (бытовых, сервисных и транспортных услуг, дополнительно предоставляемых в процессе оказания медицинской помощи, а также связанным с оказанием медицинской помощи) услуги предоставляются пациентам за счет личных средств, средств работодателей и иных физических лиц на основании договоров, в том числе добровольного медицинского страхования.».
	Поправка подготовлена в целях приведения части 2 статьи 78 в соответствие с частью 1 данной статьи.



