[image: image1.png]



ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

ЛИГА ЗАЩИТНИКОВ ПАЦИЕНТОВ

  107078,  г. Москва, а/я 212, Саверскому А.В.                            








    
       644-72-38, saver@saversky.ru
 
24.07.2011.

Резюме поправок к проекту федерального закона «Об основах здоровья граждан в РФ» 





- стр.1
Таблица поправок к проекту федерального закона «Об основах здоровья граждан в РФ»   


- стр. 3

Дополнения в Кодекс об административных правонарушениях Российской Федерации  





- стр. 47
Резюме поправок 

к проекту федерального закона «Об основах здоровья граждан в РФ»
«Лига пациентов» с большим  уважением оценивает тот огромный труд, который проделан государством и экспертами при создании  проекта федерального закона «Об основах здоровья граждан в РФ». Особенно важным представляется наметившееся, хотя и трудное, взаимодействие между исполнительной властью и частью экспертного сообщества. В результате его уже были сформулированы новые принципы здравоохранения и появились новые нормы в проекте закона.

Это же взаимодействие позволило «Лиге пациентов» более углубленно изучить проект закона и предложить почти 40 поправок, которые мы считаем важными, и которые, мы верим в это, будут учтены органами власти в окончательной редакции закона. 

Несомненно, важнейшей основой норм права являются дефиниции, и здесь все должно быть максимально точным. Так, данное определение здоровья позволяет человека без ног считать здоровым, а пациентом не считается человек, которому на улице стало плохо.

К уже сформулированным принципам охраны здоровья следует добавить такие, как безопасность, достаточность и своевременность медицинской помощи, открытость системы здравоохранения.

К правам пациентов – право на проведение по его просьбе консилиума, которое имеется в действующих Основах, на уважение его времени, на посещение его любым лицом, на безопасность, на жалобы и претензии и на защиту прав.

При этом «Лига пациентов» весьма критично относится к нормам проекта в части, касающейся права выбора врача и медицинской организации, поскольку из-за создаваемых в законе ограничений и противоречий, это право предлагается гражданам покупать.

По-прежнему мы настаиваем на том, что конституционным правом является право граждан на бесплатную помощь не какого-то объема (базовая программа госгарантий), а где - в государственных и муниципальных учреждениях. При этом медицинская помощь должна обладать принципом достаточности, иначе она и не медицинская, а мифическая дополнительная помощь указывает на то, что гарантированная не достаточна, чего быть не должно. Гражданин не должен каждый раз доказывать государству свое право на рентген при пневмонии, но именно в такое положение его ставит новый проект закона.
Так же не понятно, зачем вводить обязательное письменное согласие на медицинское вмешательство. Эти бумажки убивают общение пациента и врача. Невозможно в необходимом объеме информировать всех одинаковой бумажкой. Нельзя заставить человека слушать или читать. И что же будет, если он отказался от чтения или подписи? Его не будут лечить? – ведь это обязательное условие помощи. Закон молчит. 
Мы считаем, что в стандарты должен быть введен показатель времени начала вмешательства относительно появления пациента и его продолжительность. Это – проявление уважения ко времени пациента.
Мы предложили придать обществам пациентов и обществам по защите прав пациентов права обществ потребителей. Все мы помним, как это повлияло на культуру в сфере услуг в начале 90-х. Сегодня у этих организаций почти нет прав, кроме права просить и писать бумаги, но так трудно кого-то защитить.
Мы предложили дать родственникам возможность ознакомиться с результатами вскрытия, если они этого хотят, чтобы узнать в полном объеме причину смерти близкого человека.

Мы считаем, что донорство должно быть только на основе испрошенного согласия, которое нельзя получить у ребенка, что делает детское донорство невозможным. Родители у дверей реанимации не должны задаваться вопросом, спасают их ребенка или думают о спасении другого. Так же и вскрытие должно учитывать мнение самого гражданина и его родственников.

Современные технологии привели к тому, что у ребенка может быть не два, а три и даже четыре родителя, когда суррогатной матери подсаживают чужие клетки, и она рожает, то неужели она после этого перестала быть матерью для этого ребенка? Это требует новых подходов к пониманию таких семей. 

Согласно проекту человеку в коме от алкогольного отравления или черепно-мозговой травмы с ухудшением симптомов, например, гемофилии (неизлечимое заболевание, прогрессирующее на фоне стресса) реанимационные мероприятия не проводятся. Вероятно (мы надеемся), что это какая-то ошибка в формулировках и она будет исправлена.

Проект запрещает аптекам заключать договоры на продажу конкретных лекарств - ведь «предложение населению определенных лекарственных препаратов и медицинских изделий» является предметом деятельности аптеки и ее договоров с поставщиками, а эту деятельность предлагается запретить под предлогом борьбы с интересами фармкомпаний. Запретить это – запретить аптеке работать.
Аукционы лекарств в кабинете врача нужно прекратить, и в законе сделана попытка запретить контакты врачей и фармы, но тут же эта же деятельность называется конфликтом интересов, и предлагается механизм разрешения этих конфликтов с помощью создания некой комиссии – комиссии по отпущению грехов (правонарушений), которая, нет сомнений, будет ими торговать, и создается один из самых коррупционных механизмов.

Мы предложили создать механизмы административной ответственности врачей и разработали нормы этой ответственности. Мы считаем, что внесение этих норм в КОАП РФ способно совершить революцию в здравоохранении, привив ему принцип законности и порядка.
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Таблица поправок к проекту
федерального закона «Об основах здоровья граждан в РФ»

	№ п/п
	Текст законопроекта

(статья в которую предлагается внести поправку)
	Текст  
предлагаемой поправки
	Текст законопроекта,
с учетом предложенной поправки


	Пояснения

	1. 
	Проект федерального закона «Об основах здоровья граждан в РФ»


	
	Проект федерального закона «О медицинской помощи в РФ»


	Кроме граждан, закон действуют в отношении иностранцев и иных лиц. В законе не описана система охраны здоровья – безопасность на производстве, качество воды, пищи, воздуха и т.п., а описана система оказания медицинской помощи.

	2. 
	Статья 2. 
1) здоровье - состояние полного физического и психического благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма;


	
	Статья 2.  

1) Здоровье - способность человека в целом, всех частей и уровней его организма осуществлять нормальную жизнедеятельность. 

.

	Согласно данному определению человек без обеих ног может считаться здоровым: он может чувствовать себя вполне  благополучно на коляске; заболеваний у него может не быть и расстройств функций органов и систем тоже, а ног при этом просто нет, поэтому их невозможно расстроить или считать больными.  Кроме того, у трупа тоже нет заболеваний и расстройств. Нельзя давать определения через отсутствие чего бы то ни было, поскольку это не дает точного ответа на вопрос, что же есть само явление. Кроме того, получается, что охрана здоровья – это охрана состояния полного благополучия. Предлагается иное определение, которое лучше подходит и смыслу мероприятий по охране здоровья и которое лучше отражает положение человека без обеих ног.

	3. 
	Статья 2.

3) медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих предоставление медицинских услуг; 

4) медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость; 

5) медицинское вмешательство - любые выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских манипуляций и (или) медицинских обследований; 

	
	Статья 2.

3) Медицинская помощь – медицинское вмешательство, оказываемая вне зависимости от возмещения затрат на его осуществление;

4) Медицинская услуга – медицинское вмешательство, оказываемое исполнителем возмездно.

5) медицинское вмешательство  – воздействие на организм или психику человека медицинским работником с целью профилактики, диагностики, лечения или реабилитации.


	В проекте смысл разделения приведенных понятий отсутствует, кроме указания на стоимость, которая сама по себе не имеет никаких правовых последствий, тем более, что даже безвозмездная помощь может быть выражена стоимостью. ФЗ РФ «О защите прав потребителей» четко указывает юридически значимую грань услуги, отделяя ее от остальной деятельности понятием «возмездность». Предлагается использовать именно этот критерий, если авторам важно экономическое разделение понятий.
Вмешательство, помощь, услуга – это действия, как и виды манипуляций или обследований. Например, прием таблеток, в данное в проекте определение не укладывается, потому что прием таблеток - не вид манипуляции… Исследования не относятся к медицинскому вмешательству, поскольку здесь основная цель не медицинская – лечение, профилактика и т.п., - а научная. В ходе исследований нельзя обещать медицинского результата, поскольку результат не известен. Поэтому данное действие из определения исключено.

	4. 
	Статья 2. 9) пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания или от его состояния;


	которое нуждается в медицинской помощи, или
	Статья 2. 9) пациент - физическое лицо, которое нуждается в медицинской помощи. или которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания или от его состояния. 


	Согласно данному в проекте определению человек с инсультом на улице – не пациент, потому что еще никуда не обратился. В этом смысле в законе не описано  движение системы здравоохранения к  пациенту. По проекту система работает лишь тогда, когда считает нужным (профидактика, эпидемии) или когда пациент сам пришел. Но нужно, чтобы и система шла человеку навстречу, когда ему плохо. Поэтому важно добавить, что пациент – это лицо, нуждающееся в помощи.

	5. 
	Статья 2.

17) состояние - возникающие в связи с воздействием патогенных и (или) физиологических факторов изменения организма, требующие оказания медицинской помощи;


	
	Исключить
	Состояние – это не изменения организма. Примените это определение к определению «здоровья» в проекте, которое  определено, как состояние, и получится полная бессмыслица. Не вижу необходимости в отдельном понятии «состояние».

	6. 
	Статья 2.

21) качество медицинской помощи - совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата. 


	
	Статья 2. 
17) Качество медицинской помощи – степень соответствия медицинской помощи требованиям законов, нормативно правовых актов (приказов, стандартов и порядков), а в случае отсутствия таковых - требованиям договора или обычно предъявляемым требованиям к данным видам помощи, включая требования учебной и научно-методической литературы,


	Степень достижения запланированного результата – один из критериев качества, для медицины не всегда достижимый и очень опасный в юридическом смысле, что следует из закона о защите прав потребителей. Качество – величина сравнительная. Сравнивать можно только с тем, что юридически значимо – с выполнением законов, приказов и т.д. Если выполнил – то качество надлежащее.

Предложенное определение составлено с учетом ст. 309 ГК РФ и закона о защите прав потребителей. Оно позволяет очень четко оценить качество МП не по абстрактной совокупности характеристик, а по тому, что именно выполнено, а что именно нарушено из существующих предписаний.

	7. 
	Статья 4.Основные принципы 

охраны здоровья 

Основными принципами охраны здоровья 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 сфере охраны здоровья;

6) доступность медицинской помощи;

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;

9) соблюдение врачебной тайны.

	6) доступность медицинской помощи и недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

7) приоритет профилактики и наиболее раннего выявления заболеваний в сфере охраны здоровья;

9) достаточность медицинской помощи;

10) своевременность медицинской помощи 

11) открытость системы здравоохранения;

12) безопасность в сфере охраны здоровья


	Статья 4.Основные принципы 

охраны здоровья 

Основными принципами охраны здоровья 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 сфере охраны здоровья;

6) доступность медицинской помощи
и недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

7) приоритет профилактики и наиболее раннего выявления заболеваний в сфере охраны здоровья;

8) соблюдение врачебной тайны.
9) достаточность медицинской помощи;

10) своевременность медицинской помощи 

11) открытость системы здравоохранения;

12) безопасность в сфере охраны здоровья
	См. п.п. 7-9,11-14 поправок.

	8. 
	Статья 10.
Доступность медицинской помощи 

Доступность медицинской помощи обеспечивается:

5) предоставлением медицинской организацией в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи гарантированного объема медицинской помощи;


	
	Статья 10.
Доступность медицинской помощи 

Доступность медицинской помощи обеспечивается:

5) предоставлением в государственных и муниципальных учреждениях медицинской помощи  гражданам бесплатно и своевременно в достаточном объеме.


	Согласно ст. 41 Конституции РФ медицинская помощь гражданам оказывается в государственных и муниципальных учреждениях бесплатно за счет… Нельзя читать Конституцию «бесплатно за счет гражданина» Конституция ничего не говорит о гарантиях и объеме помощи. Она говорит, где бесплатно. Это является запретом для учреждений брать деньги с граждан за медпомощь. 

Не может быть дополнительной медицинской помощи, потому что медицинская помощь обладает принципом достаточности для профилактики, диагностики, лечения и пр. Если не обладает достаточностью, то ее нельзя считать медицинской помощью в полном смысле. Нельзя так же вылечить пневмонию дополнительно к гарантированному излечению, то есть стандарты должны быть достаточными для излечения. А если они достаточны, то зачем еще что-то дополнительное – ведь всякое вмешательство не безопасно.

	9. 
	Статья 11.Недопустимость отказа 
в оказании медицинской помощи

1. Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками этой медицинской организации не допускается.
2. Медицинская помощь медицинской организацией и медицинским работником в экстренной форме оказывается гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не допускается. 

3. За нарушение предусмотренных частями 1 и 2 настоящей статьи требований медицинские организации и медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	1. Отказ гражданам в предоставлении медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях не допускается. Взимание с граждан платы за ее оказание в государственных и муниципальных учреждениях не допускается. Требования выполнения каких-либо иных условий, кроме подтверждения гражданства Российской Федерации (кроме случаев экстренной помощи. при которой не требуется подтверждение гражданства), при обращении гражданина за медицинской помощью в государственные и муниципальные учреждения не допускаются. 

	Статья 11.Недопустимость отказа 

в оказании медицинской помощи

1. Отказ гражданам в предоставлении медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях не допускается. Взимание с граждан платы за ее оказание в государственных и муниципальных учреждениях не допускается. Требования выполнения каких-либо иных условий, кроме подтверждения гражданства Российской Федерации (кроме случаев экстренной помощи. при которой не требуется подтверждение гражданства), при обращении гражданина за медицинской помощью в государственные и муниципальные учреждения не допускаются. 
2. Медицинская помощь медицинской организацией и медицинским работником в экстренной форме оказывается гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не допускается.
3. За нарушение предусмотренных частями 1 и 2 настоящей статьи требований медицинские организации и медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	См. пояснения в п.8 
Недопустимость отказа в помощи является частью принципа доступности, изложенного в ст. 10 проекта. Поэтому предлагается объединить ст. 10 и 11. См. п.7 поправок (столбец 4, п.6)
В ч.1 ст. 11 не учтены нормы, обязывающие застрахованных лиц предъявлять полис ОМС (ч.2. ст. 16 ФЗ РФ «Об обязательном медицинском страховании), что является коллизией по отношению к ст. 11 проекта, поскольку здесь дан исчерпывающий перечень условий, и полис ОМС является дополнительным к ним. Если закон об ОМС не будет гармонизирован, коллизия сохранится.


	10. 
	Статья 12.Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья 

Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается путем:…
2) осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний, в том числе предупреждению социально-значимых заболеваний и борьбе с ними;

…
	Статья 12.Приоритет профилактики и наиболее раннего выявления заболеваний в сфере охраны здоровья 
2) осуществления мероприятий по предупреждению и наиболее раннему выявлению заболеваний, в том числе предупреждению социально-значимых заболеваний и борьбе с ними;


	Статья 12.Приоритет профилактики и наиболее раннего выявления заболеваний в сфере охраны здоровья 

Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается путем:…
2) осуществления мероприятий по предупреждению и наиболее раннему выявлению заболеваний, в том числе предупреждению социально-значимых заболеваний и борьбе с ними;

…
	Не только профилактика, но и наиболее раннее выявление заболеваний должно быть принципом системы здравоохранения

	11. 
	Статья 13.Соблюдение врачебной тайны

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

10) при осуществлении контроля качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом.


	Статья 13.Соблюдение врачебной тайны

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

11) по запросу одного из родственников пациента, скончавшегося в медицинской организации, в объеме копий медицинских документов, включая протоколы патологоанатомического вскрытия, если таковое проводилось.


	Статья 13.Соблюдение врачебной тайны

4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:…
11) по запросу одного из родственников пациента, скончавшегося в медицинской организации, в объеме копий медицинских документов, включая протоколы патологоанатомического вскрытия, если таковое проводилось.
	Бесправие родственников в получении информации о причинах смерти близких людей порождает ненужные домыслы и конфликты, поскольку в такой ситуации родственники умершего, чтобы узнать о причинах смерти вынуждены обращаться в правоохранительные органы для проведения проверок и возбуждения уголовных дел.

	12. 
	
	
	Достаточность медицинской помощи

1. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Российской Федерации оказывается разрешенными методами, технологиями и средствами в объеме, достаточном для восстановления и поддержания здоровья гражданина.
2. В государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения принцип достаточности обеспечивается выполнением программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, стандартов, порядков и иных нормативно-правовых актов за счет бюджетных, страховых и иных поступлений, исключая поступления от пациентов за оказанную медицинскую помощь.


	Дополнительный принцип и статья, помогающие провести границы достаточности медицинской помощи, определить гарантии достаточности и бесплатности.
Отсюда следует, что медицинской помощи должно быть не больше и не меньше, чем достаточно, по крайней мере, система должна стремиться к этому.

	13. 
	
	
	Своевременность медицинской помощи 

1. Медицинская помощь оказывается гражданам своевременно, не допуская ухудшения состояния их здоровья, когда это только возможно.

2. Стандарты медицинской помощи содержат сроки оказания медицинской помощи. Нарушение сроков оказания медицинской помощи может трактоваться, как неоказание помощи больному или оставление его в опасности, что влечет за собой ответственность согласно действующему законодательству.  
	Дополнительный принцип и статья, необходимые для введения в стандарты и работу здравоохранения временного фактора, сохраняющего здоровье и жизнь пациентам, а так же более четко регламентирующего работу специалистов и организаций.

	14. 
	
	
	Открытость здравоохранения
1. Любая информация в здравоохранении доступна каждому гражданину, если нет запрета на доступ к ней в силу закона.

2. Любого пациента может посетить любое лицо, если нет запрета на доступ к нему в силу закона, со стороны самого пациента и если это посещение не нарушает покой других пациентов и не мешает работе персонала; 

3. Все решения государственных и муниципальных органов власти, касающиеся здоровья населения, не могут приниматься без общественных обсуждений (слушаний), причем полученные в ходе слушаний предложения должны быть учтены, а на отвергнутые предложения должен быть дан мотивированный ответ.
	Дополнительный принцип, необходимый для создания здоровой системы здравоохранения с минимальным количеством конфликтов на всех уровнях, поскольку открытость не позволяет появляться конфликтам или устраняет их в самом начале. Реализация этого принципа позволяет построить качественно лучшую систему здравоохранения.  

	15. 
	
	
	Безопасность в сфере охраны здоровья

1. Мероприятия по охране здоровья должны быть максимально безопасны для человека. 
2. Государство принимает своевременные и адекватные меры к тому, чтобы в обращении не было лекарственных препаратов, методов и технологий с недоказанной эффективностью и безопасностью. 
3. Государство принимает адекватные и неотвратимые меры к нарушителям в сфере безопасности пациентов. 
4. Государство не должно допускать обращения недостоверной информации, вводящей граждан в заблуждение о свойствах и безопасности товаров или услуг, и о принадлежности услуг и товаров к медицинским, если они таковыми не являются. 
5. Риск причинения вреда от медицинского вмешательства не должен превышать вероятность достижения положительного результата медицинского вмешательства. 
 Не допускается:
· применение неразрешенных и незарегистрированных средств в здравоохранении, включая лекарственные, методов, способов, технологий и изделий, а так же их применение по неразрешенным показаниям; 

· осуществление медицинского вмешательства, если для него не имеется показаний.
	Дополнительный принцип и статья. Поскольку мероприятия по охране здоровья, особенно, медицинская помощь не безопасны, необходим принцип, обеспечивающий безопасность граждан. Такой принцип более узко, чем необходимо, был сформулирован в ст. 43 действующих Основ…, но в данном проекте проигнорирован 

.

	16. 
	Статья 14.
Полномочия федеральных органов государственной власти в сфере охраны здоровья 

2. К полномочиям федерального органа исполнительной власти, осуществляющего выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения
(далее - уполномоченный федеральный орган исполнительной власти) относится:

8) установление порядка организации и производства медицинских экспертиз;


	кроме судебно-медицинской экспертизы, порядок организации и производства которой установлен законодательством;
	Статья 14.
Полномочия федеральных органов государственной власти в сфере охраны здоровья 

2. К полномочиям федерального органа исполнительной власти, осуществляющего выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения
(далее - уполномоченный федеральный орган исполнительной власти) относится:

8) установление порядка организации и производства медицинских экспертиз, кроме судебно-медицинской экспертизы, порядок организации и производства которой установливается законодательством;
	Порядок организации и производства судебной, включая судебно-медицинскую экспертизу, установлен процессуальными кодексами и ФЗ РФ «О государственной судебно-экспертной деятельности». Поэтому необходимо делать изъятие из этой общей нормы, касающейся всех медицинских экспертиз..

	17. 
	Статья 19.
Право на медицинскую помощь

1. Каждый имеет право на медицинскую помощь.

2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, предоставляемом без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в рамках программ добровольного медицинского страхования.


	
	Статья 19.
Право на медицинскую помощь

1. Каждый имеет право на качественную медицинскую помощь с учетом основных принципов охраны здоровья, указанных в Главе 2 настоящего закона.

2. В соответствии с Конституцией РФ медицинская помощь гражданам в государственных и муниципальных учреждениях оказывается бесплатно. 

3. Дополнительная (к гарантированной) медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях гражданам не оказывается. Взимание с граждан платы за оказание медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях не допускается. 

4. Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения вправе оказывать дополнительные к гарантированному бесплатному перечню немедицинских услуг (бытовых, сервисных и транспортных). Перечень гарантированных бесплатных немедицинских услуг населению устанавливается Правительством РФ. Разрешение на оказание дополнительных к гарантированному бесплатному перечню немедицинских услуг дается собственником медицинского учреждения с установлением их перечня и стоимости.
5. Далее с п. 3 проекта. 
	Нигде в законе права граждан и принципы здравоохранения не связаны. Это делает принципы не прямо действующими, а декларативными. Права и принципы необходимо связать.

Необходима прямая ссылка на право на качественную медпомощь

К п.2. проекта По Конституции не каждый, а граждане имеют право, и дальше в названии программы  упоминаются граждане. Права иностранцев описаны дальше. 



	18. 
	Статья 19.
Право на медицинскую помощь

Пациент имеет право на:

1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим Федеральным законом;

2) профилактику, диагностику, лечение и медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

3) получение консультаций врачей-специалистов;

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

5) получение информации о своих правах, обязанностях и состоянии своего здоровья и выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

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

7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

8) отказ от медицинского вмешательства;

9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании пациенту медицинской помощи;

10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты прав;

11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.


	3) проведение по его просьбе консилиума и получение консультаций врачей-специалистов;

12) уважение его времени.

13) посещение его любым лицом, если это не нарушает покой других пациентов и не мешает исполнению обязанностей персонала (замена п.п.10);

14) на безопасность;
15) на жалобы и претензии;
16) на защиту прав.
	Статья 19.
Право на медицинскую помощь

Пациент имеет право на:

1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим Федеральным законом;

2) профилактику, диагностику, лечение и медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

3) проведение по его просьбе консилиума и получение консультаций врачей-специалистов;

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

5) получение информации о своих правах, обязанностях и состоянии своего здоровья и выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

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

7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

8) отказ от медицинского вмешательства;

9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании пациенту медицинской помощи;

10) посещение его любым лицом, если это не нарушает покой других пациентов и не мешает исполнению обязанностей персонала; 

11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.

12) уважение его времени.

13) на безопасность;
14) на жалобы и претензии;
15) на защиту прав.
	Проведение консилиума – право по действующим Основам, право – необходимое. Умаление прав не допускается (ст. 55 Конституции РФ).
См. п.п.18-21


	19. 
	Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства

1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной ему медицинским работником, непосредственно осуществляющим такое вмешательство, в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, об их последствиях и о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

6. Лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, для получения первичной медико-санитарной помощи при выборе врача и медицинской организации дают на срок их выбора информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства, которые включены в перечень, устанавливаемый уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается гражданином либо одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации пациента.

8. Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.


	
	Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства
1. Перед проведением медицинского вмешательства медицинская организация и медицинский персонал обязаны по требованию или просьбе пациента или его представителя (по закону или доверенности) в доступной форме и в достаточном для пациента или представителя объеме информировать указанных лиц о целях и методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, об их последствиях и о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи, альтернативных способах диагностики и лечения, их преимуществах и недостатках, о возможных изменениях плана лечения в процессе лечения (в том числе в процессе операции, когда это возможно, при развитии осложнений, побочных нежелательных реакциях).
2. Информирование должно производиться своевременно (при плановых вмешательствах не позднее, чем за 24 часа до начала лечения), чтобы пациент мог активно участвовать в терапевтических решениях, касающихся его здоровья. 
3. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его  представителя на медицинское вмешательство. 
4. Во всех ситуациях, когда согласие после информирования должен дать представитель, пациента следует по возможности привлекать к решению, касающемуся его лично, независимо от того, идет ли речь о несовершеннолетнем или о взрослом с ограниченными способностями понимать информацию и принимать решение.
5. Лечащий врач обязан предложить пациенту или его представителю оформить согласие в письменном виде отдельным документом или непосредственно в медицинских документах. Рекомендованные формы информированного добровольного письменного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.  

6. Отказ гражданина от информации или от дачи письменного согласия не может служить основанием для отказа ему в медицинской помощи. 

7. Отказ пациента от медицинской помощи не может быть причиной его дискриминации при последующих обращениях за медицинской помощью.


	Ст. 20 и ст. 22 нужно поменять местами, поскольку в жизни сначала идет информирование, а потом согласие, а не наоборот, как в проекте.
П. 2-5, 9-11 сохраняются.

Статья дополняется приведенными пунктами в столбце 4.

П.6, 7, 8 настоящей статьи нужно исключить по следующим причинам:

концепция письменного согласия-информирования на все – формальна, и уже  потому не верна. Теряется диалог врача и пациента, за бумажкой теряется смысл информирования – взаимопонимание.  Нет ответа на вопрос, что делать, если пациент отказался подписывать расписку или отказался от информации совсем – а ведь это не поводы для отказа в помощи, а по проекту такие отказы становятся еще одним барьером для нее. Невозможно добиться унификации письменных согласий для людей с разной культурой, образованностью и состоянием здоровья. Врач должен спрашивать пациента, что его интересует, напоминать ему о правах, а пациент вправе знать столько, сколько хочет, но о своем праве он должен заявить, задавая вопросы. Это согласуется с принципом «Информация не может быть предоставлена пациенту против его воли» (ст. 22 проекта), который является коллизией для письменного унифицированного информирования, как и для полноты информации – одинаковой полноты для всех не может быть.
Здесь важна не полнота, а достаточность, не письменность, а ясность. Письменное согласие удобно системе здравоохранения, а не пациенту. Эта позиция отражена в Декларации прав пациентов в России.

	20. 
	Статья 21.
Выбор врача и медицинской организации

1. При оказании гражданину (за исключением граждан, особенности оказания медицинской помощи которым установлены статьей 42 настоящего Федерального закона) медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор медицинской организации и на выбор врача с учетом согласия врача.

2. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще одного раза в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще одного раза в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации.

3. Получение первичной специализированной медико-санитарной помощи осуществляется:

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

2) в медицинской организации, в том числе выбранной гражданином самостоятельно в соответствии с частью 2 настоящей статьи, с учетом порядков оказания медицинской помощи.

4. Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае, если в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач 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.

5. Для получения медицинской помощи в неотложной или экстренной форме гражданин вправе самостоятельно выбрать медицинскую организацию независимо от ее территориальной принадлежности. Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме оказывается гражданам с учетом соблюдения установленных требований к срокам ее оказания.

6. При оказании гражданину (за исключением граждан, особенности оказания медицинской помощи которым установлены статьей 42 настоящего Федерального закона) медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи выбор медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором гражданин проживает, осуществляется в порядке, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти:

1) по направлению лечащего врача - 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.

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

8. Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и лицами, приравненными по медицинскому обеспечению к военнослужащим, 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.

9. Гражданин для получения медицинской помощи на платной основе имеет право на выбор медицинской организации независимо от ее территориального расположения.
	
	Статья 21.
Выбор врача и медицинской организации
1. При оказании гражданину (за исключением граждан, особенности оказания медицинской помощи которым установлены статьей 42 настоящего Федерального закона) медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования;

2. Гражданин осуществляет выбор путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. Руководитель может отказать гражданину, если в результате реализации права гражданина могут быть нарушены права других пациентов.
3. В случае, если в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач 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.
4. Для получения медицинской помощи в неотложной или экстренной форме гражданин вправе самостоятельно выбрать медицинскую организацию независимо от ее территориальной принадлежности. Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме оказывается гражданам с учетом соблюдения установленных требований к срокам ее оказания.
5. При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на получение информации в доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, о медицинской организации и врачах, включая сведения об осуществляемой ими медицинской деятельности, об уровне их образования и квалификации врачей, приговорах и решениях судов, количестве жалоб пациентов на эту организацию и врача, количестве осложнений и летальных исходов в результате лечения.

6. Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и лицами, приравненными по медицинскому обеспечению к военнослужащим, 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.

7. Гражданин для получения медицинской помощи на платной основе имеет право на выбор медицинской организации, независимо от ее территориального расположения, кроме государственных и муниципальных учреждений. 
	1. Согласно действующим Основам (ст. 30) для выбора врача нужно только согласие врача, Предложенные нормы ограничивают имеющиеся права и ухудшают положение граждан.

2. Право выбора ЛПУ и врача противоречит принципу формирования территориально-участковой системы здравоохранения и разрушает ее, Как участковый врач будет ходить по другим участкам? А если будет ходить, то он уже не участковый и система не участковая. Таким образом, в норме заложено противоречие. 
3. Согласно ст. 
16 с учетом ст. 39 ФЗ РФ «Об обязательном медицинском страховании» право выбора медицинской организации поставлено в зависимость от порядка выбора страховой медицинской организации, что никак не отражено в норме. 
4. В п. 3 сформировано не право пациента на выбор врача, а право одного врача выбирать для пациента другого врача (направление), здесь нет выбора.

5. Какой смысл выбирать раз в год роддом, или стационар, где нужно лечение обострения сейчас? То есть человек должен год ждать, чтобы родить или сделать операцию там, где хочет. И в чем тут выбор?
6. Сформулированные в проекте нормы не могут касаться частных учреждений, а изъятие для них не сделано;
7. Предлагаю убрать детализацию, которая ведет к ограничению прав. На практике пусть главврач решает вопросы выбора по заявлению пациента, исходя из возможностей.
8. П.7 данной статьи в сочетании с п.4 ч.5 ст. 84 проекта создают легальный повод для взимания платы за все виды медпомощи, включая и за базовую программу госгарантий, но ведь полис ОМС действует везде и помощь по программе ОМС обязаны организовать везде, особенно в госучреждениях и муниципальных (все та же Конституция РФ). Учитывая, что учреждение можно выбрать раз в год, совершенно ясно, что норма приведет к тому, что люди будут платить деньги даже не за выбор медорганизации, что абсурдно, а за всю медпомощь в этой выбранной организации. Торговля правом в данной ситуации не допустима.

	21. 
	Статья 22.Информация о состоянии здоровья и иных факторах в системе здравоохранения
5. Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	
	Статья 22.Информация о состоянии здоровья и иных факторах в системе здравоохранения
5. Пациент либо его  представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. Порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	Оснований предоставления меддокументов не может быть – это безусловное право гражданина, указанное в законе. 

	22. 
	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 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, биологически активных добавок, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания и заменителей грудного молока.


	
	Статья 28.
Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья

1. Граждане вправе объединяться на добровольной основе в общественные объединения пациентов и защиты прав пациентов (их ассоциации, союзы), которые осуществляют свою деятельность в соответствии с уставами указанных объединений (их ассоциаций, союзов) и законодательством Российской Федерации.

2. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере охраны здоровья не вправе осуществлять рекламу конкретных торговых наименований лекарственных препаратов, биологически активных добавок, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания и заменителей грудного молока. 
3. Общественные объединения пациентов и защиты прав пациентов (их ассоциации, союзы) для осуществления своих уставных целей вправе:

1. участвовать в разработке обязательных требований к медицинским (включая лекарственные) товарам (работам, услугам), а также проектов законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих отношения в сфере установления, реализации и защиты прав граждан на охрану здоровья;

2. распространять информацию о правах пациентов и способах защите этих прав, о результатах сравнительных исследований качества медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг), а также иную информацию, которая будет способствовать реализации прав и законных интересов пациентов. Публикуемые общественными объединениями пациентов и защиты прав пациентов (их ассоциациями, союзами) результаты сравнительных исследований качества товаров (работ, услуг) не являются рекламой;

3. вносить в федеральные органы исполнительной власти, организации предложения о принятии мер по повышению качества медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг), по приостановлению производства и реализации товаров (выполнения работ, оказания услуг), по отзыву с внутреннего рынка медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг), не соответствующих предъявляемым к ним обязательным требованиям, установленным настоящим Законом, законодательством Российской Федерации о лекарственных средствах, техническом регулировании и иным законодательством об охране здоровья граждан и медицинской помощи;

4. вносить в органы прокуратуры и федеральные органы исполнительной власти материалы о привлечении к ответственности лиц, осуществляющих производство и реализацию медицинских (включая лекарственные) товаров (выполнение работ, оказание услуг), не соответствующих предъявляемым к ним обязательным требованиям, а также нарушающих права пациентов, установленные законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации;

5. обращаться в органы прокуратуры с просьбами принести протесты о признании недействительными актов федеральных органов исполнительной власти, актов органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и актов органов местного самоуправления, противоречащих законам и иным нормативным правовым актам Российской Федерации, регулирующим отношения в сфере установления и реализации прав граждан на охрану здоровья;

6. обращаться в суды с заявлениями в защиту прав пациентов и законных интересов отдельных пациентов (группы пациентов, неопределенного круга пациентов). Общественные объединения пациентов и защиты прав пациентов (их ассоциации, союзы) вправе по заявлениям и жалобам пациентов, их родственников и близких при условии соблюдения врачебной тайны:

7. давать независимые заключения о качестве и безопасности медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг), а также о соответствии свойств медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг), заявленной продавцами (изготовителями, исполнителями), информации о них;

8. проверять соблюдение прав пациентов и правил обслуживания пациентов, составлять акты о выявленных нарушениях прав пациентов и направлять указанные акты для рассмотрения в уполномоченные органы государственной власти, а также информировать органы местного самоуправления о выявленных нарушениях;
9. осуществлять иные права, данные законом обществам по защите прав потребителей;
4. Продавцы (изготовители, исполнители) медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг) обязаны представлять общественным объединениям пациентов и защиты прав пациентов (их ассоциациям, союзам) по их запросам информацию и документы, дающие возможность оценить качество и безопасность медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг), а также соответствие свойств медицинских (включая лекарственные) товаров (работ, услуг), заявленной продавцами (изготовителями, исполнителями), информации о них. По запросам общественных объединений пациентов и защиты прав пациентов (их ассоциаций, союзов) медицинские организации представляют им копии форм медицинской отчетности, касающиеся состояния здоровья пациентов (медицинские карты, истории болезни, протоколы вскрытия и тому подобное), включая копии документов, подтверждающие информированное согласие пациентов на медицинское вмешательство или отказ от него, если таковые имеются.

5. Общественные объединения пациентов и защиты прав пациентов (их ассоциации, союзы) несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за разглашение врачебной тайны.


	Бесправность обществ по защите прав пациентов лишает пациентов и общество эффективно решить множество проблем в здравоохранении без особых затрат и внимания со стороны государства. Опыт, который прошла Россия в связи с действием закона и обществ по защите прав потребителей, может решить в здравоохранении массу проблем с культурой и качеством медицинской помощи. Основой поправок в эту статью стала ст. 45 ФЗ РФ «О защите прав потребителей». Очевидно, что в юридическом смысле пациент – потребитель медицинской услуги, поскольку последняя оказывается исполнителем возмездно, хотя некоторые ограничения потребительского законодательства для медицины сделаны быть должны, но не в вопросе о правах обществ по защите прав пациентов.

	23. 
	Статья 37.
Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи
4. Стандарт медицинской помощи включает в себя:

1) комплекс оказываемых 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 оказания такой помощи, а также от вида медицинской организации, предусмотренного номенклатурой медицинских организаций;

7. Лекарственные препараты из числа включенных в стандарты медицинской помощи подлежат включению в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в порядке и в соответствии с критериями, установленными Правительством Российской Федерации.

	
	Статья 37.
Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи

4. Стандарт медицинской помощи включает в себя:

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

7. Лекарственные препараты из числа включенных в стандарты медицинской помощи подлежат включению в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в соответствии с критериями, установленными законодательством Российской Федерации, и в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

	1. В стандарт медпомощи должны быть включены сроки начала и продолжительность оказания помощи. Это нужно для улучшения организации медпомощи и улучшения реализации прав граждан. Стандарт без учета времени – слаб.  
2. Критерии включения препаратов в перечень ЖНВЛП установлены законом «Об обращении лекарственных средств» (п.1 ст. 60).

	24. 
	Статья 47.Донорство органов

(или) тканей человека и их 
трансплантация (пересадка)
3. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) допускается при наличии информированного добровольного согласия живого донора, достигшего восемнадцатилетнего возраста.  

4. Трансплантация (пересадка) органов и 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 данного в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

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

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

7. В случае смерти несовершеннолетнего или лица, признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, изъятие органов и тканей из тела умершего допускается на основании испрошенного согласия одного из родителей. 

8. Информация о наличии волеизъявления гражданина, указанного в части 5 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частями 6 и 7 настоящей статьи, выраженного в устной или письменной форме, заверенной в порядке, предусмотренном частью 5 настоящей статьи, вносится в медицинскую документацию гражданина.

9. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у трупа не допускается, если медицинская организация на момент изъятия поставлена в известность о том, что данное лицо при жизни либо лица, указанные в частях 6 и 7 настоящей статьи, заявили о своем несогласии на изъятие его органов и тканей после смерти для трансплантации (пересадки).
10. Органы и ткани для трансплантации (пересадки) могут быть изъяты у трупа после констатации смерти в соответствии со статьей 66 настоящего Федерального закона.

11. В случае необходимости проведения судебно-медицинской экспертизы разрешение на изъятие органов и тканей у трупа должно быть дано также судебно-медицинским экспертом с уведомлением об этом прокурора.
13. В Российской Федерации осуществляется учет донорских органов и тканей, а также лиц, нуждающихся в лечении методом трансплантации (пересадки) органов и тканей.
	
	Статья 47.Донорство органов(или)

 тканей человека и их 
трансплантация (пересадка) 
1. Тело человека, включая органы и ткани, являются его собственностью. Никто не может распоряжаться ими по своему усмотрению без наличия прижизненно выраженной воли самого человека и без разрешения на то в законе.

2. Государство гарантирует человеку достойное отношение к его телу после смерти, которое предполагает отсутствие проведения каких-либо исследований и изъятия органов и тканей, если на то не было согласия человека при жизни.

3. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека от живого донора или трупа может быть применена только в случае, если другие методы лечения не могут обеспечить сохранение жизни пациента (реципиента) либо восстановление его здоровья. 
4. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у живого донора допустимо только в случае, если по заключению врачебной комиссии медицинской организации с привлечением соответствующих врачей-специалистов, оформленному в виде протокола, его здоровью не будет причинен значительный вред. 

5. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) допускается при наличии информированного добровольного прижизненного согласия донора, достигшего к моменту дачи согласия восемнадцатилетнего возраста. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у трупа не допускается, если медицинская организация на момент изъятия не поставлена в известность о том, что данное лицо при жизни заявило о своем согласии на изъятие его органов и тканей после смерти для трансплантации (пересадки).
6. Гражданин может в устной форме в присутствии свидетелей или в письменной форме, заверенной руководителем медицинской организации либо нотариально в установленном порядке, выразить свое волеизъявление о согласии на изъятие органов и тканей из своего тела после смерти. Такое согласие может быть дано и отражено в медицинской документации, в водительских правах и страховом полисе медицинского страхования, для чего в них отводится специальная графа.
7. Органы и ткани для трансплантации (пересадки) могут быть изъяты у трупа после констатации смерти в соответствии со статьей 66 настоящего Федерального закона.

8. В случае необходимости проведения судебно-медицинской экспертизы разрешение на изъятие органов и тканей у трупа дает следователь или прокурор. 
9. Не допускается принуждение к изъятию органов и тканей человека для трансплантации (пересадки).

10. В Российской Федерации осуществляется учет лиц, давших согласие на донорство, а так же донорских органов и тканей, а также лиц, нуждающихся в лечении методом трансплантации (пересадки) органов и тканей.
11. Донорство органов и тканей человека и их трансплантация (пересадка) осуществляются в соответствии с федеральным законом.


	1. Неясно, как и в действующем законе, каким образом медицинская организация, куда попадает экстренный больной, может узнать о его волеизъявлении при жизни? Должны ли родители, стоящие под дверьми реанимации, думать о том, что у их ребенка могут изъять органы, или не должны? Они вообще могут подумать, что такое может быть? А если их никто не спросит об этом, то для каких случаев написаны пункты с 1 по 8, когда п.9 полностью их перечеркивает, и неужели разработчики этого не понимают? Применение этого обмана в отношении детей просто цинично! Только у человека, имеющего волю и выразившего ее, можно изымать органы. Дети не способны сформировать свое мнение по этому поводу. Здесь к ним отношение, как к бессловесными животным.
2. В п. 6 появляется дееспособный умерший, что противоречит здравому смыслу, а не только юридическим понятиям (дееспособность прекращается со смертью).
3. Единственной защитой права человека на достойную смерть и достойное отношение к его телу является наличие прижизненного согласия на изъятие органов, которое никак не может распространяться на детей.
4. В п. 11 разрешение дает эксперт – на каком основании, его задачи – иные, чем давать какие-то разрешения. Это должен быть следователь или прокурор.
5. Прижизненное согласие гражданина на посмертное донорство открывает перспективу формирования банка данных доноров и открытой модели трансплантологии. Это увеличит число трансплантаций, изменит отношение общества к трансплантологии.

	25. 
	 Статья 55.
Применение вспомогательных репродуктивных технологий

8. Перенос эмбриона (ов) третьему лицу - суррогатной матери, которая будет вынашивать и рожать ребенка с тем условием или договором, что родителями рожденного ребенка будут один или оба человека, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, возможен при наличии информированного добровольного согласия этой женщины на такой перенос.


	
	 Статья 55.
Применение вспомогательных репродуктивных технологий

9. Разрешается перенос эмбриона (ов) третьему лицу -  суррогатной матери, которая вынашивает и рожает ребенка, в тех случаях, когда супружеская пара или одинокая женщина оказались не детородны. В этом случае между суррогатной матерью и указанными лицами в простой письменной форме заключается договор, в котором, кроме других условий, должны быть определены права родителей ребенка, притом, что суррогатная мать так же считается одним из родителей, права которого определяются договором.
10. При возникновении непреодолимых разногласий между родителями ребенка по вопросу своих прав, спор разрешается в суде с учетом заключенного договора на основе действующего законодательства. 

11. Перенос эмбриона (ов) суррогатной матери является медицинским вмешательством, которому предшествует информирование и информированное добровольное согласие, данное в письменной форме. 
	1. По действующим нормам женщина, родившая ребенка и есть его мать (родитель). Суррогатная мать ничем не отличается от этого, за исключением того, что у нее изначально не имеется намерений воспитывать ребенка. Однако это не означает, что у нее не должно быть совсем никаких родительских прав. 
2. Предлагаемая в проекте норма не учитывает случаев, когда у женщины, которая хочет иметь ребенка, нет половых клеток (удалены яичники, например). Такие случаи требуют переформулирования нормы.

	26. 
	Статья 59.
Экспертиза временной нетрудоспособности
5. При оформлении листка нетрудоспособности в целях соблюдения врачебной тайны указывается только причина временной нетрудоспособности (заболевание, травма или иная причина). По просьбе гражданина, отраженной в его медицинской документации, в листок нетрудоспособности могут вноситься сведения о диагнозе заболевания.


	
	Статья 59.
Экспертиза временной нетрудоспособности
5.При оформлении листка нетрудоспособности в целях соблюдения врачебной тайны указывается только причина временной нетрудоспособности (заболевание, травма или иная причина). По письменному заявлению гражданина, в листок нетрудоспособности могут вноситься сведения о диагнозе заболевания.


	Согласно п.3 ст. 13 проекта только с письменного согласия возможно разглашение врачебной тайны, и это правильно. Эту форму следует сохранить и здесь, иначе не избежать приписок.

	27. 
	Статья 62.
Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы

1. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы проводятся в целях установления обстоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу, в медицинских организациях экспертами в соответствии с законодательством Российской Федерации о государственной судебно-экспертной деятельности.

2. Порядок проведения судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз и порядок определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

	
	Статья 62.
Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы

1. Судебно-медицинская экспертиза и судебно-психиатрическая экспертиза проводятся в целях установления обстоятельств, требующих специальных познаний по конкретному делу, в соответствии с действующим законодательством.
2. Порядок проведения судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз и порядок определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
3. Государство создает условия для возможности выбора судебных экспертов и проведения независимой судебной экспертизы.
	Экспертиза проводится не только в соответствии с законодательством Российской Федерации о государственной судебно-экспертной, но так же в соответствии с нормами ГПК РФ и УПК РФ, и экспертом может быть отдельный специалист, не имеющий отношения к государственной СМЭ деятельности. Необходимо создавать систему независимой экспертизы, а не сужать еще больше действие законов, что может расцениваться, как умаление прав и управление правосудием.


	28. 
	Статья 64.
Экспертиза качества медицинской помощи

1. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях выявления нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе оценки своевременности ее оказания, правильности выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного результата.
	
	Статья 64.
Экспертиза качества медицинской помощи
1. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях выявления степени соответствия медицинской помощи требованиям законов, нормативно правовых актов (приказов, стандартов и порядков), а в случае отсутствия таковых - требованиям договора или обычно предъявляемым требованиям к данным видам помощи, включая требования учебной и научно-методической литературы,


	Изначально неверная цель экспертизы – презумпция (поиск) вины (с целью выявления нарушений) медработников. При таком посыле обязательно что-нибудь найдется (вина) особенно, когда речь идет о правильности выбора методов… Выявлять нужно степень соответствия требованиям законов и т.д. См. так же п.5 настоящих поправок 

	29. 
	Статья 66.
Определение момента смерти человека и прекращения реанимационных мероприятий

7. Реанимационные мероприятия не проводятся:

1) при состоянии клинической смерти (остановке жизненно-важных функций организма человека (кровообращения и дыхания) - потенциально обратимого характера на фоне отсутствия признаков смерти мозга) на фоне прогрессирования достоверно установленных неизлечимых заболеваний или неизлечимых последствий острой травмы, не совместимых с жизнью.
	
	Исключить.
	То есть человек в состоянии комы от алкогольного отравления или ЧМТ с ухудшением симптомов гемофилии (неизлечимое заболевание, прогрессирующее на фоне стресса) обречен?

	30. 
	Статья 67.
Проведение патолого-анатомических вскрытий 
3. По религиозным мотивам в случае наличия письменного заявления супруга, близкого родственника (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка), а при их отсутствии - иных родственников либо законного представителя умершего, а также волеизъявления самого умершего, высказанного при его жизни, патолого-анатомическое вскрытие не производится, за исключением случаев:

4. При проведении патолого-анатомического вскрытия гистологический, биохимический, микробиологический, а также другие необходимые методы исследований отдельных органов, тканей умершего или их частей являются неотъемлемой частью диагностического процесса в целях выявления причин смерти, осложнений основного и сопутствующего заболевания, состояния. Волеизъявление умершего, высказанное при его жизни, либо письменное заявление супруга, близкого родственника (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка), а при их отсутствии иных родственников или законного представителя умершего о проведении исследования не требуется.
	
	П. 4 исключить.
	Противоречие. Согласно п. 3 вскрытие не производится, если есть волеизъявление, а согласно п. 4 все равно – есть волеизъявление или нет: при проведении ПАВ волеизъявление умершего (и пр.) не требуется. То есть патолого-анатомам все равно, что говорят и думают живые… Несмотря на то, что ПАВ является частью диагностического процесса, но человек уже мертв и ему диагностика не нужна (в законе это выглядит нелепо), а изъятия из п. 3 в достаточной мере позволяют развивать науку.

	31. 
	Статья 66.
Определение момента смерти человека и прекращения реанимационных мероприятий

5.  Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается супругу, близкому родственнику (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка), а при их отсутствии иным родственникам либо законному представителю умершего, а также правоохранительным органам, органу, осуществляющему государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности, и органу, осуществляющему контроль качества и условий предоставления медицинской помощи, по требованию указанных органов.


	По требованию указанных лиц представляются так же копии протоколов вскрытия.
	Статья 66.
Определение момента смерти человека и прекращения реанимационных мероприятий

5.  Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается супругу, близкому родственнику (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка), а при их отсутствии иным родственникам либо законному представителю умершего, а также правоохранительным органам, органу, осуществляющему государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности, и органу, осуществляющему контроль качества и условий предоставления медицинской помощи, по требованию указанных органов.

По требованию указанных лиц представляются так же копии протоколов вскрытия.
	Множество конфликтов в медицине возникает от того, что родственники надумывают небылицы. Заключения о причинах смерти недостаточно для полноценной оценки причин смерти. Нужно дать право получать и копию протокола вскрытия.

	32. 
	Статья 73.
Обязанности медицинских и фармацевтических работников

2. Медицинские работники обязаны:

1) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями и служебными обязанностями;
	
	Статья 73.
Обязанности медицинских и фармацевтических работников

2. Медицинские работники обязаны:

1) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, служебными обязанностями, требованиями законов, нормативно правовых актов (приказов, стандартов и порядков), а в случае отсутствия таковых - в соответствии с требованиями договора или обычно предъявляемыми требованиями к данным видам помощи, включая требования учебной и научно-методической литературы,


	Нужна корреляция между качеством помощи и требованиями к врачу. Иначе получается, что качество отдельно, а требования к врачу отдельно – тогда кто будет обеспечивать качество. С учетом определения качества медпомощи в п. 5 данных поправок.

	33. 
	Статья 74.
Ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности 

2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:

2) получать от компании (представителя компании) образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения населению;

3) заключать с компанией (представителем компании) соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов, медицинских изделий;


	
	Исключить приведенные пункты.
Дополнить статью п.4:

П.4 Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти разрабатывает и реализует систему информирования медицинских и фармацевтических работников о новых лекарственных препаратах и медицинских изделиях.    


	1. П. 3 можно трактовать, как запрет аптекам заключать договоры на продажу лекарств- ведь «предложение населению определенных лекарственных препаратов и медицинских изделий является предметом деятельности аптеки и ее договоров с поставщиками. Запретить это – запретить аптеке работать.
2. П. 2 перекрывает возможности участия аптек в маркетинге, но это тоже их работа – почему это надо запрещать? Это же не врач, который назначает препарат – здесь то и важно то, что врач должен назначать препарат по торговому наименованию, а задача аптеки поставить и осуществить его отпуск.

3. Не описана система информирования медицинских и фармацевтических работников о появлении новых лекарственных препаратов и медицинских изделий.   

	34. 
	Статья 75.
Урегулирование конфликта интересов при осуществлении медицинской и фармацевтической деятельности 

1. Конфликт интересов - ситуация, при которой у медицинского или фармацевтического работника при осуществлении им 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. 


	
	Исключить статью полностью.
	В ст. 74 та же самая деятельность прямо запрещена. Почему же в ст. 75 эта деятельность названа конфликтом интересов? То есть она, хотя и запрещена, но ее можно урегулировать с помощью специальных процедур и комиссии? Полагаю, что данная статья абсолютно коррупционна, поскольку направлена на легализацию правонарушений (продажа индульгенций за грехи) и подлежит исключению из проекта.

	35. 
	Статья 79.
Обязанности медицинских организаций
1. Медицинская организация обязана:

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


	Статья 78.
Права медицинских организаций

Медицинская организация имеет право:

7) осуществлять страхование своей гражданской ответственности в соответствии с федеральным законом
	Норму исключить и изложить в форме «может страховать ответственность…» в ст. 78
Статья 78.
Права медицинских организаций

Медицинская организация имеет право:

7) осуществлять страхование своей гражданской ответственности в соответствии с федеральным законом
	1. Норму исключить и изложить в форме «может страховать ответственность…» в ст. 78.

2. Страхуется не ошибка, а ответственность.

3. Страховка (деньги)  стимулирует конфликты, количество которых может создать неуправляемую ситуацию в здравоохранении.
4. Родственники погибших пациентов не ждут денег за смерть, они ждут быстрой и адекватной справедливости (наказания). Если им нужны деньги – они и так могут сходить  в суд, но справедливость в их представлении состоит в том, чтобы виновный врач больше не работал или понес иное адекватное наказание. Такое наказание является административным, а не уголовным. Вместо системы страхования ответственности необходимо возложить на медперсонал административную ответственность. 

5. В законодательстве нет понятия «ошибка» и здесь оно не раскрыто. Ошибка содержит элемент случайности (казус)¸ а потому ненаказуема, зачем же ее страховать? Наказуем недостаток медицинской услуги (товара, работы), как то указано в ФЗ РФ «О защите прав потребителей», если нет случайности.

	36. 
	Статья 84.
Оплата медицинских услуг 

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

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

3. При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи.

4. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе пациента в виде отдельных консультаций и медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем выполняемые стандарты медицинской помощи. 

5. 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 оказывать пациентам платные медицинские услуги: 

1) сверх видов (объемов и условий) медицинских услуг, предусмотренных в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевых программ, в том числе в иные сроки, чем установленные указанными программами; 

2) при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

4) в случае, предусмотренном частью 9 статьи 21 настоящего Федерального закона.

6. 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 целевых программ, финансируемых за счет средств соответствующего бюджета, медицинскими организациями, участвующими в реализации указанных программ. 

7. Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема оказываемой медицинской помощи, предоставляемых такому пациенту без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

8. Порядок и условия предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг пациентам устанавливаются Правительством Российской Федерации.


	
	Статья 84.
Оплата медицинских услуг 

1. Граждане имеют право на получение платных медицинских услуг в медицинских организациях, кроме государственных и муниципальных учреждений,  и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных и транспортных), дополнительно предоставляемых при оказании медицинской помощи.

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

3. При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи.

4. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе пациента в виде отдельных консультаций и медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем выполняемые стандарты медицинской помощи. 

5. Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения, а так же иные 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 оказывать платные медицинские услуги: 

1) при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением застрахованных по обязательному медицинскому страхованию.

6. 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 целевых программ, финансируемых за счет средств соответствующего бюджета, медицинскими организациями, участвующими в реализации указанных программ. 

7. Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема оказываемой медицинской помощи, предоставляемых такому пациенту без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

8. Порядок и условия предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг пациентам устанавливаются Правительством Российской Федерации.


	См. п. п. 7,8,16 поправок. А так же п.8 пояснений в п.19 поправок. 

	37. 
	Статья 98.
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. Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан в том числе вследствие медицинской ошибки при оказании медицинской помощи возмещается в объеме и порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

3. Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации
	Статья 98. Ответственность при оказании медицинской помощи

В случае возникновения вреда здоровью или жизни гражданина при оказании медицинской помощи исполнитель должен возместить вред, если не докажет, что его действия соответствовали требованиям законов, нормативных актов, условиям договора, а при отсутствии таковых – обычно предъявляемым требованиям, и если имеются основания полагать, что выявленное несоответствие связано с наступившим вредом, как единственная или одна из его причин.

В случае возникновения вреда здоровью или жизни гражданина при обращении за получением медицинской помощи, притом, что лицом, оказывающим медицинскую помощь, не были совершены действия, соответствующие требованиям законов, нормативных актов, условиям договора, а при отсутствии таковых – обычно предъявляемым требованиям (бездействие), исполнитель возмещает вред, если имеются основания полагать, что выполнение соответствующих действий могло предотвратить возникший вред.
	Статья 98.
Ответственность при оказании медицинской помощи

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

2. Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан в том числе вследствие медицинской ошибки при оказании медицинской помощи возмещается в объеме и порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
В случае возникновения вреда здоровью или жизни гражданина при оказании медицинской помощи исполнитель должен возместить вред, если не докажет, что его действия соответствовали требованиям законов, нормативных актов, условиям договора, а при отсутствии таковых – обычно предъявляемым требованиям, и если имеются основания полагать, что выявленное несоответствие связано с наступившим вредом, как единственная или одна из его причин.

В случае возникновения вреда здоровью или жизни гражданина при обращении за получением медицинской помощи, притом, что лицом, оказывающим медицинскую помощь, не были совершены действия, соответствующие требованиям законов, нормативных актов, условиям договора, а при отсутствии таковых – обычно предъявляемым требованиям (бездействие), исполнитель возмещает вред, если имеются основания полагать, что выполнение соответствующих действий могло предотвратить возникший вред.
3. Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации
	1. В статье речь идет об ответственности при оказании медицинской помощи, а не в сфере охраны здоровья, когда нужно  говорить и об ответственности органов власти и других лиц. 

2. В силу специфики медицинских дел, связанной с тем, что болезнь (вред) имеется изначально, необходимо уточнение того, какая из сторон спора, что доказывает, поскольку общие нормы деликтных обязательств (например, в ст. 1064 ГК РФ изначально речь идет о «причинителе вреда») не очень точны применительно к медицине.


Дополнения в Кодекс об административных правонарушениях Российской Федерации
Дополнения в Кодекс об административных правонарушениях Российской Федерации
	№ п/п
	Текст законопроекта

(статья в которую предлагается внести поправку)
	Текст  
предлагаемой поправки
	Текст законопроекта,
с учетом предложенной поправки


	Пояснения

	1. 
	Статья 3.8. Лишение специального права

1. Лишение физического лица, совершившего административное правонарушение, ранее предоставленного ему специального права устанавливается за грубое или систематическое нарушение порядка пользования этим правом в случаях, предусмотренных статьями Особенной части настоящего Кодекса. Лишение специального права назначается судьей.

2. Срок лишения специального права не может быть менее одного месяца и более трех лет.

(в ред. Федерального закона от 24.07.2007 N 210-ФЗ)

3. Лишение специального права в виде права управления транспортным средством не может применяться к лицу, которое пользуется транспортным средством в связи с инвалидностью, за исключением предусмотренных частями 1 и 3 статьи 12.8, статьей 12.26, частью 2 статьи 12.27 случаев управления транспортным средством в состоянии опьянения, уклонения от прохождения в установленном порядке медицинского освидетельствования на состояние опьянения, а также оставления указанным лицом в нарушение установленных правил места дорожно-транспортного происшествия, участником которого он являлся.

(в ред. Федерального закона от 24.07.2007 N 210-ФЗ)

4. Лишение специального права в виде права осуществлять охоту не может применяться к лицам, для которых охота является основным законным источником средств к существованию.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 24.07.2009 N 209-ФЗ)


	5. Лишение специального права в виде права заниматься медицинской деятельностью осуществляется в виде прекращения действия сертификата специалиста на срок лишения права заниматься медицинской деятельностью. 


	Статья 3.8. Лишение специального права

1. Лишение физического лица, совершившего административное правонарушение, ранее предоставленного ему специального права устанавливается за грубое или систематическое нарушение порядка пользования этим правом в случаях, предусмотренных статьями Особенной части настоящего Кодекса. Лишение специального права назначается судьей.

2. Срок лишения специального права не может быть менее одного месяца и более трех лет.

(в ред. Федерального закона от 24.07.2007 N 210-ФЗ)

3. Лишение специального права в виде права управления транспортным средством не может применяться к лицу, которое пользуется транспортным средством в связи с инвалидностью, за исключением предусмотренных частями 1 и 3 статьи 12.8, статьей 12.26, частью 2 статьи 12.27 случаев управления транспортным средством в состоянии опьянения, уклонения от прохождения в установленном порядке медицинского освидетельствования на состояние опьянения, а также оставления указанным лицом в нарушение установленных правил места дорожно-транспортного происшествия, участником которого он являлся.

(в ред. Федерального закона от 24.07.2007 N 210-ФЗ)

4. Лишение специального права в виде права осуществлять охоту не может применяться к лицам, для которых охота является основным законным источником средств к существованию.

5. Лишение специального права в виде права заниматься медицинской деятельностью осуществляется в виде прекращения действия сертификата специалиста или документа его заменяющего, на срок лишения права заниматься медицинской деятельностью. 


	Необходимо перенести тяжесть ответственности медицинских работников из уголовной сферы в административную. Это позволит решить множество проблем.

Позволит давать всем участникам процесса: прокурорам, экспертам, надзорному органу более объективную оценку действиям медперсонала, не беспокоясь, что умного, интеллигентного человека, обычно спасающего людей - врача, посадят..

Это приведет к большей неотвратимости ответственности, нежели сейчас, когда добиться приговора уголовного суда практически нельзя.
Часть правонарушений просто не сформулированы в правовом пространстве и наказаний за них, кроме имущественных в гражданском суде, не существует, но далеко не все люди ходят в суд, и далеко не всегда нужно ходить в суд, тем более, за деньгами. Получается, что огромное число правонарушений в здравоохранении остаются без правовой оценки порождая у медперсонала чувство безнаказанности, что приводит потом к трагедиям. Небольшие административные штрафы за недостатки медпомощи могут сократить число серьезных трагедий. Но даже в случаях трагедий пациенты и их родственники не стремятся к тому, чтобы «посадить» врачей. Их задача – чтобы врач не работал и не вредил другим. А для этого не обязателен приговор уголовного суда – иногда достаточно и административного. Право заниматься медицинской деятельностью дано ст. 54 Основ законодательства, включая наличие сертификата. Это правило повторено в ст. 100 проекта закона «Об основах…», а в ч.1 ст. 69 проекта говорится о свидетельстве об аккредитации специалиста, как о документе дающем право с 01.01.2017 заниматься меддеятельностью. Соответственно, прекращение действия сертификата будет означает лишение права заниматься медициной.

	2. 
	
	
	6.17. Нарушение правил оказания медицинской помощи

1. Нарушение при оказании гражданину медицинской помощи требований закона или нормативно правового акта (приказа, стандарта и порядка), или иного правила, равно как и неоказание медицинской помощи больному, если это не повлекло за собой причинение вреда здоровью гражданина –

наказывается 
административным штрафом на гражданина от ста рублей до одной тысячи рублей; 

а) то же деяние, совершенное в отношении двух и более лиц, -

наказывается административным штрафом на гражданина от трехсот рублей до двух тысяч рублей. на должностных лиц - от одной тысячи до трех тысяч рублей; на юридических лиц - от четырех тысяч до двенадцати тысяч рублей.

2. То же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение вреда легкой степени тяжести, -

наказывается административным штрафом на гражданина от трехсот рублей до двух тысяч рублей. на должностных лиц - от одной тысячи до трех тысяч рублей; на юридических лиц - от четырех тысяч до двенадцати тысяч рублей.

а) то же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение вреда легкой степени тяжести двум и более лицам, -

наказывается административным штрафом на гражданина от семисот рублей до пяти тысяч рублей; административным штрафом на должностных лиц - от трех тысяч до семи тысяч рублей; административным штрафом на юридических лиц - от десяти тысяч до тридцати тысяч рублей.

3. То же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение вреда средней степени тяжести, -

наказывается административным штрафом на гражданина от двух тысяч рублей до пяти тысяч рублей или лишением специального права заниматься медицинской деятельностью на срок до трех месяцев; административным штрафом на должностных лиц - от четырех тысяч до десяти тысяч рублей; административным штрафом на юридических лиц - от пятнадцати тысяч до сорока тысяч рублей.

.

а) То же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение вреда средней степени тяжести двум и более лицам, -

наказывается административным штрафом на граждан от десяти тысяч до тридцати тысяч рублей или лишением специального права заниматься медицинской деятельностью на срок от трех месяцев до шести месяцев; административным штрафом на должностных лиц - от пятнадцати тысяч до тридцати тысяч рублей; на юридических лиц – от тридцати тысяч до пятидесяти тысяч рублей.

4. То же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение тяжкого вреда гражданину, -

наказывается административным штрафом на граждан от двадцати пяти тысяч до сорока тысяч рублей или лишением специального права заниматься медицинской деятельностью на срок от шести месяцев до одного года; административным штрафом на должностных лиц - от тридцати тысяч до пятидесяти тысяч рублей; на юридических лиц - от пятидесяти тысяч до семидесяти тысяч рублей.
а) То же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение тяжкого вреда двум и более лицам, -

наказывается административным штрафом на гражданина от сорока тысяч до шестидесяти тысяч рублей или лишением специального права заниматься медицинской деятельностью на срок от одного года до восемнадцати месяцев; административным штрафом на должностных лиц – от пятидесяти тысяч до семидесяти тысяч рублей или дисквалификацией на срок до одного года; административным штрафом на юридических лиц - от семидесяти тысяч до трехсот тысяч рублей.

5. То же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение смерти  гражданину, -

наказывается административным штрафом на граждан от пятидесяти тысяч до семидесяти пяти тысяч рублей или лишением специального права заниматься медицинской деятельностью на срок от восемнадцати месяцев до двух лет; административным штрафом на должностных лиц - от шестидесяти тысяч до девяносто тысяч рублей; на юридических лиц - от семидесяти тысяч до ста двадцати тысяч рублей.
а) То же деяние, если это повлекло по неосторожности причинение смерти двум и более лицам, -

наказывается административным штрафом на гражданина от семидесяти тысяч до ста тысяч рублей или лишением специального права заниматься медицинской деятельностью на срок от двух до трех лет; административным штрафом на должностных лиц – от девяноста тысяч до ста пятидесяти тысяч рублей или дисквалификацией на срок до трех лет; административным штрафом на юридических лиц - от трехсот тысяч до семисот тысяч рублей.


	В ч. 1 сформулирован общий состав правонарушения, который можно охарактеризовать, как недостаток медицинской помощи, или нарушение ее качества, а равно ее неоказание без последствий для пациента.
В подпунктах а) во всех частях дан дополнительный признак по числу лиц, затронутых правонарушением, с утяжелением наказания.

Начиная с ч. 2 использована двойная форма вины противоправного деяния: умысел по отношению к нарушению требований закона, приказов, правил и т.д., и неосторожность по отношению к последствиям. Такая формула с двойной формой вины использована в ст. 124 УК РФ.

Поскольку медицинская деятельность изначально затрагивает здоровье как правило нездорового человека, риск причинения вреда здоровью увеличивается. Этот фактор влечет за собой особенности ответственности врача, которые в действующем законодательстве выражены в усилении наказания. Однако сейчас нет сомнений в том, что меньшее наказание, но неотвратимое, гораздо важнее, чем сроки лишения свободы и уголовное преследование, поскольку изначально действия врача направлены на помощь человеку.
В этом смысле необходимо рассмотреть вопрос о переносе ряда составов преступлений из УК РФ в КОАП РФ.

Так, не должно вызывать вопросов перенос состава ч.1 ст. 124 УК РФ.
Особенности врачебной ответственности предполагают возможность переноса составов, которые содержат признаки, не характерные для административных правонарушений – причинение тяжкого вреда здоровью и смерти по неосторожности (ст. ч.2 ст. 118, ч.2 ст. 124 и ч. 2 ст. 109 УК РФ). Такие исключения могут быть сделаны только для медицинской деятельности из-за ее особенностей. В то же время следователям по уголовным делам следует шире применять вину в форме косвенного умысла, когда врач (как специалист) осознает опасность недостатка услуги, предвидит ее, но относится к ней безразлично.
Введение административной ответственности врача лишает остроты вопрос о страховании его профессиональной ответственности, поскольку население получает инструмент адекватного наказания медперсонала, и не пойдет в суды.

	6. 
	Статья 28.3. Должностные лица, уполномоченные составлять протоколы об административных правонарушениях

18) должностные лица органов, осуществляющих функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения, - об административных правонарушениях, предусмотренных статьями 6.2, 6.15, 6.16, частью 1 статьи 19.4 настоящего Кодекса;


	6.17
	Статья 28.3. Должностные лица, уполномоченные составлять протоколы об административных правонарушениях

18) должностные лица органов, осуществляющих функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения, - об административных правонарушениях, предусмотренных статьями 6.2, 6.15, 6.16, 6.17, частью 1 статьи 19.4 настоящего Кодекса;


	Росздравнадзор с 01.01.2008 года утратил функцию контроля за соблюдением стандартов в ЛПУ (кроме федеральных). Предлагаемая функция административного преследования медработников является для него органичной задачей.


Президент «Лиги пациентов» 
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