
НОВОСИБИРСКАЯНОВОСИБИРСКАЯ

26  ИЮЛЯ   2011 г.               WWW.NOAV.RU             СПЕЦВЫПУСК

"да, это полезно"...» 
Продление сроков обсуждения 

законопроекта «Об основах охраны 
здоровья граждан» с участием предста-
вителей медицинского сообщества 
стало ярким примером реального 
участия общества в выработке важней-
ших государственных решений в 
рамках Общероссийского народного 
фронта

Главным условием вступления НМП 
в народный фронт, - подчеркнул Леонид 
Михайлович, -  было принятие данной 
организацией программы Палаты, 
которая направлена на введение 
саморегулирование профессиональной 
врачебной деятельности. То есть когда 
не Министерство здравоохранения, а 
профессиональные организации 
занимаются всеми профессиональными 
делами – аттестацией, сертификацией и 
пр. Национальная Медицинская Палата  
считает необходимым изменение 
системы послевузовской подготовки 
медицинских работников, развитие 
независимой профессиональной 
экспертизы, что позволит значительно 
повысить уровень медицинской 
помощи.

В законопроекте, по мнению доктора 
Рошаля, по-прежнему много недорабо-
ток. Он считает, что переданный в 
Госдуму закон «сырой». А второе 
чтение, когда можно было вносить 
замечания и предложения, прошло 
буквально через месяц после первого.   
Потом была создана рабочая группа при 
комитете по охране здоровья Думы, в 
которую доктор Рошаль был включен 
только после личного обращения к 
Борису Грызлову. Леонид Михайлович вопросы. Но все равно, конечно, кие. А в основные положения, которые и 
изнутри знает, какая немалая работа сегодня закон лучше, чем он был при волнуют общество, как-то не очень... В 
была проведена группой, какими поступлении, вне сомнения. Но какие- дискуссию вмешивался и Владимир 
жаркие спорами она сопровождалась.    то главные вопросы, которые волнуют Владимирович. В Ново-Огарево было 

Доктор Рошаль подчеркнул, что нас, не были до конца освещены». совещание,  где присутствовали 
«качество этого закона, если бы мы его Леонид Михайлович сказал: «Вот Голикова, Борзова. И они все говорили, 
приняли, было бы не очень хорошим». есть неотложная помощь, скорая включая председателя комитета, что все 
Там нет многих необходимых разделов. помощь, которая оказывается вне нормально, закон можно принимать. А 8 июля 2011 года Государственная И совершенно неубедительны зависимости от того, имеет ли пациент мы говорили, что нельзя, надо над ним Дума приняла решение о переносе  доводы сторонников скорейшего паспорт и полис или нет, в каком городе еще работать. Была такая борьба. рассмотрения законопроекта «Об принятия закона о его неразрывной живет, гражданином какого государства Наконец,  комитет единогласно прого-основах охраны здоровья граждан в связи с модернизацией. Перенос является…  Другое дело что, это не лосовал за то, что закон надо принимать РФ» на осеннюю сессию 2011 г.  рассмотрения законопроекта никак не отрегулировано, например, граждан во втором чтении без дальнейшей Ситуацию с законопроектом проком- скажется на модернизации здравоохра- бывших союзных республик мы работы.ментировал в прямом эфире радио нения. На основании тех законов, принимаем и лечим фактически за свой Но Национальная медицинская «Комсомольская правда» знаменитый которые уже есть, модернизация будет счет. Так вот, это первый случай, когда палата и Народный фронт одновремен-хирург, Президент Национальной продолжаться. Модернизация уже идет, участие в Народном фронте позволило но написали Владимиру Владимирови-медицинской палаты Леонид Михайло- и законопроект к этому никакого нам поставить эти вопросы. чу письмо. И он его прочитал. И Борис вич Рошаль. Он не скрывал радости, что отношения не имеет абсолютно. Большая ошибка некоторых чинов- Вячеславович Грызлов уже выступил с здравый смысл, наконец, победил, и к Леонид Михайлович рассказывает: ников, что они не умеют и не любят тем, что принятие закона во втором врачам прислушались,  отложив «Нас позвали в Думу после заседания слушать другие мнения. Почему любые чтении может быть перенесено. До принятие закона. координационного совета, на котором иные мнения воспринимаются как осени, так как мы просили. Это большая Национальная медицинская палата присутствовал Путин, которому я личные оскорбления? Мне кажется, что победа. Если бы не было Народного (НМП), которую возглавляет доктор сказал: Владимир Владимирович, зачем чем больше людей, которые болеют за фронта, у нас ничего не получилось Рошаль, вступила в «Народный фронт». такая торопливость, что случится, если дело, тем лучше. Мы обсуждали бы». «Решение участвовать в Общероссий- закон мы примем на три месяца позже? программу Народного фронта по «Нам дали два месяца, я думаю, что ском народном фронте не только моё И он ответил – никакой спешки в этом здравоохранению. Мы ее сделали. А мы будем продолжать работать интен-личное, - говорит Л.М. Рошаль, - это нет. Кроме того, он предложил привлечь если бы мы туда не вступили, была бы сивно и должны довести этот закон до решение Национальной медицинской различные медицинские ассоциации к программа, сделанная только органами ума»,  -   подытожил беседу Леонид палаты, объединяющей сегодня 60 обсуждению закона в   Думе. власти, и все». Рошаль.крупных профессиональных медицин- И это беспрецедентно, когда в «В общем, борьба была большая, - ских организаций страны, и в общей рабочую комиссию по доработке закона По материалам сайта «КП» и продолжает рассказывать о своей сложности около 200 тыс. медицинских были приглашены представители сайта победе доктор. - И правки от Министе-работников. Мы провели опрос, и медицинского сообщества, различных Государственной Думырства вносились какие-то стилистичес-большинство членов палаты сказали ассоциаций. И мы там обсуждали 
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                  ЗАКОНЫ, КАК ИСТИНА, 

Пожалуй, ни один законоп- в Национальную Ассоциацию.  Хотя 
роект, касающийся здравоохране- могут и должны быть еще и профиль-
ния, не обсуждался так бурно, как ные объединения. Они должны 
новые «Об основах охраны здоровья заниматься своими профильными 
граждан в РФ».  До последнего было проблемами. Например, разработкой 
не ясно, примут ли  закон до конца протоколов лечения. Территориаль-
весенней сессии  или перенесут на ные ассоциации должны представлять 
осень, продолжив его общественное интересы всего врачебного сообщес-
обсуждение.  Непосредственное тва в Правлении территориальных 
участие в  заседаниях рабочей Фондов обязательного медицинского 
группы в Государственной Думе страхования, тарифной комиссии и т.д. 
принимал Председатель Новоси- Национальная ассоциация будет 
бирской областной ассоциации представлять  общие интересы на 
врачей Сергей Борисович Дорофе- федеральном уровне в различных 
ев. Сегодня он рассказывает о том, органах власти. Но мы не нашли 
как проходило обсуждение «меди- консенсуса по такой структуре и 
цинской конституции» и что еще формированию рамок для таких 
можно сделать до сентября.   профессиональных медицинских 

объединений. Этот вопрос еще 
– Почему столько копий сломано остался открытым.  

усилению этих разделов. ем,   могут  быть делегированы 
вокруг этого законопроекта?  – Действительно ли законопроект в 

– Много  нареканий со стороны врачебному сообществу? Хотелось бы 
– Это концептуальный для системы большей степени учитывает интере-

Национа льной Медицинской иметь конкретные ответы на эти 
охраны здоровья в нашей стране закон. сы пациентов и ущемляет права 

Палаты  вызвала статья о профес- вопросы.  Необходимо,  создавать 
Он должен задавать определенные 

сиональных медицинских объеди- условия для объединения врачей и 
рамки всей работы,  связанной с 

нениях. Что-то удалось изменить в консолидации всех здоровых сил в 
охраной здоровья. Подчеркиваю, 

ходе обсуждения законопроекта? Н а ц и о н а л ь н у ю  Мед и ц и н с ку ю  
именно с системой охраны здоровья, а 

–  Я бы не сказал,  что поправки к этой Ассоциацию. Не надо ее делать ни под 
не системой здравоохранения. Здраво-

статье приняли в том варианте,  какого человека. Мы хотели просто 
охранение –   это только одна часть  

который мы предлагаем.  Хотя мы создать под цель, идею. Но для этого 
системы охраны здоровья. И нам бы 

считаем, что вектор развития врачеб- нужны законодательно оформленные 
очень хотелось именно это видеть в 

ного самоуправления в этом законе условия. Если была бы такая  нацио-
новом законе.  В первом варианте 

должен быть обозначен. Нам бы нальная профессиональна структура, 
законопроекта как раз не была точно 

хотелось, чтобы эти «Основы...» в то понятно, что у нее должна быть 
прописана система охраны здоровья и 

новой редакции были все же шагом возможность представлять интересы 
роль, ответственность государства за 

вперед. Проблема старых «Основ…» врачебного сообщества. В рабочей 
контролем по всем ее направлениям, а 

была в том, что там не все было группе собрались представители 
не только за системой здравоохране-

прописано четко. Мы бы хотели, различных объединений. И одним из 
ния. Мы на это обращали внимание 

чтобы в новом законе все было доска- результатов работы стало то, что все 
еще до внесения законопроекта в 

зано и прописано внятно. В каких согласились,  стратегически должна 
Государственную Думу.  И сейчас, 

разделах системы здравоохранения,  и быть одна национальная ассоциация.   
когда была возможность участвовать в 

в каком виде врачебное самоуправле- Из этой цели и  вытекали задачи.  
рабочей группе Госдумы, которая 

ние может принимать участие? Какие Леонид Михайлович Рошаль предла- врачей?работала над проектом ко второму 
полномочия из тех, что традиционно гает нашу, новосибирскую, модель –  – Знаете, я твердо убежден, что чтению, мы тоже об этом говорили и  
принадлежат го сударственным территориальные ассоциации, кото- плохо врачу, то плохо и пациенту, и предлагали различные варианты  по 
органам управления здравоохранени- рые объединяют  всех врачей, и входят наоборот. Нельзя делать крен в какую-

то одну сторону. Должен быть раз-
умный баланс интересов. Нельзя 
просто провозглашать какие-то 
принципы и не учитывать при этом 
всех нюансов. Это касается и принци-
па свободного  выбора   врача   и  
лечебно-профилактического учрежде-
ния, или принципа  приоритета  
интересов пациента при оказании 
медицинской помощи,  реализующий-
ся  путем планирования обследования 
и лечения пациента с учетом рацио-
нального использования его времени. 
Мы исходили из того, что это вопрос 
не политический, а сугубо профессио-
нальный. И надо к этому подходить 
прагматично.  Нельзя просто провоз-
гласить право выбирать врача,  не 
понимая, какие проблемы возникают, 
если мы сохраняем участковый 

12 июля в Новосибирске прошли ния Новосибирской области, чтобы найти 
общественные слушания по развитию точки соприкосновения между професси-
системы здравоохранения и социального ональным медицинским сообществом, 
обслуживания в Новосибирской области. исполнительной властью и  гражданским 
Инициаторами их проведения  стали обществом. «Мы  хотим обсудить и с 
региональные отделения Народного медиками, и с общественностью,  
фронта и партии «Единая Россия».  В правильно ли сегодня развивается 
общественных слушаниях приняли здравоохранение».
участие представители законодательной, Председатель Новосибирской облас-
исполнительной власти, общественных тной ассоциации врачей, вице-президент 
объединений.   Национальной Медицинской Палаты 

Пред началом слушаний председатель Сергей Дорофеев рассказал собравшимся 
комитета по социальной политике, о том, как проходило обсуждение зако-
здравоохранению, охране труда и заня- нопроекта «Основ охраны здоровья 
тости населения Законодательного граждан РФ» на площадке Народного 
Собрания Новосибирской области Олег фронта в Москве, о том, какие поправки участие в обсуждении законопроекта, В выступлении руководителя нефор-
Иванинский отметил, что целью меропри- удалось внести в законопроект и что еще направляя свои предложения в адрес мального общественного объединения 
ятия является обсуждения региональной осталось нерешенным. Сергей Борисович Новосибирской областной ассоциации «Здравоохранение – детям!» Дарьи 
программы модернизации здравоохране- призвал всех принять самое активное врачей. Макаровой содержался целый ряд 

ПРОШЛИ ОБЩЕСТВЕННЫЕ СЛУШАНИЯ ПО 
И СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

Рабочая встреча по обсуждению законопроекта 
с Председателем  Государственной Думы РФ Б.Грызловым

С.Дорофеев и председатель 
комитета по охране здоровья 
Государственной Думы РФ 
О.Борзова   

Заседание рабочей группы по законопроекту в комитете по охране здоровья Государственной Думы РФ
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предложений к органам управление фтизиатрической служб. В ближайшие Канунникова говорила о том, что необхо- рассмотреть вопрос строительства нового 
здравоохранения. В частности, о необхо- годы в Новосибирске появится единый димо повышать правовую грамотность здания. 
димости разработки программы привле- современный онкологический центр, медицинских работников, активнее 
чения и поддержки специалистов в будут построены новые и капитально участвовать в обсуждении законопроек-
здравоохранении, создание  программы от ремонтированы суще ствующие тов, касающихся здравоохранения. 
лояльности «Пациент – медицинский противотуберкулезные учреждения. На Главный врач Новосибирского облас-
работник». Дарья Дмитриевна подчер- базе Областной больницы  будет создан тного центра по профилактике и борьбе со 
кнула, что пациентские организации современный перинатальный центр. В СПИД и инфекционными заболеваниями 
готовы тесно сотрудничать с медицин- Новосибирске появится крупный сосу- Нелли Черноусова сказала о необходи-
ской общественностью и органами дистый центр, а в двух районным больни- мости юридической защиты медицинских 
исполнительной власти. цах – сосудистые отделения. Это, по работников и   предложила ввести 

словам Ольги Васильевны, позволит Министр здравоохранения Новосибир- ответственность пациентов за необосно-
снизить смертность и инвалидность от ской области Ольга Кравченко рассказала ванные жалобы. 
инфаркта миокарда и мозгового инсульта.     о том, какие практические шаги по Секретарь первичной организации 

модернизации здравоохранения уже В ходе обсуждения прозвучало ряд НОАВ МБУЗ «Городская поликлиника № 
предпринимаются. Правительством предложений. Так доктор медицинских 26» Екатерина Гордеева посетовала, что  
Новосибирской области приняты целевые наук, заведующая кафедрой медицинско- им приходится работать в старом, не 
программы по развитию помощи матери- го права ФУВ НГМУ, председатель отвечающем никаким современным  
нству и детству, онкологической и  правовой комиссии НОАВ Людмила требованиям помещении, предложив 

принцип обслуживания. Если бы законопроекта до сентября. Что 
осталось так, как было написано для  Национа льная Медицинская  
первого  чтения, то мы должны были Палата намерена еще сделать за 
бы просто поставить крест на участко- оставшееся время? 
вом принципе обслуживания. Хотя в – Очень много было поправок с 
другой статье написано, что он сохра- территорий. Действительно, от 
няется. Так же не бывает. Надо знать, Владивостока до Калининграда. Но 
какие проблемы возникнут. Кто будет мне кажется, что не многие верили, 
обслуживать пациента на дому, если что они реально могут повлиять. 
он проживает в другом районе? Кто Иногда поправки были написаны 
будет работать в инфекционном очаге, неубедительно. Поэтому мы еще раз 
если, не дай бог, возникнет какая-то попросим все территории посмотреть 
вспышка? Как и где будут выписывать- уже подготовленный ко второму 
ся льготные лекарственные препара- чтению законопроект и дать  разумные 
ты?  Все эти особенности должны предложения в виде поправок. Думаю, 
быть прописаны в законе. А федераль- что теперь у всех будет больше уверен-
ное министерство  определяет поря- ности, что это есть реальный механизм 
док обслуживания в таком случае.  И достучаться до законодательной 

(ранее было 30 дней), что, по нашему возможности. Нельзя, чтобы  превали-специалисты Минздравсоцразвития власти. Это первое. Второе. Мы 
мнению, приведет к перегрузке ровал один из участников отношений. согласились, что надо сделать именно собираемся провести на площадке 
работы врачебных комиссий, очере- Все должно быть разумно и логично. так. Как  согласились и с тем,  что Народного фронта ряд круглых 
дям, и, как следствие, к увеличению По крайней мере, мы пытались это выбирать врача надо с учетом его 
жалоб на доступность медицинской доказать. согласия. У врача уже может быть 
помощи. – Каково участие Народного прикреплено 1700 человек.  Врач 

Не совсем у нас получилось догово- фронта в обсуждении законопроек-может принимать дополнительных 
риться по независимой экспертизе. та?пациентов, но это будет его желание. И 
Она важна и врачу, и пациенту. И  – Если бы не было площадки это должно отражаться на его зарпла-
пациент имеет право на независимую Народного фронта и обсуждения на те, если деньги будут идти за пациен-
экспертизу, и медицинский работник ней  предложений, сформулирован-том.  Все эти варианты ко второму 
должен иметь это право  в спорах со ных Национальной Медицинской чтению были упущены. Мы смогли 
страховыми компаниями, в судах. Палатой, куда  входит и наша все это с коллегами  из министерства и 

Авторы законопроекта вводят Ассоциация,  наверное, было бы Госдумы обсудить, и они согласились, 
понятие «медицинской услуги» И у гораздо  сложнее доказать необходи-что мы правильно ставим вопросы и 
нас есть опасения, что в этом случае мость рассмотрения наших предложе-уточнили эти положения. Нам не 
медицинская деятельность будет ний. Сама площадка обязывала. А понятно почему, при существующем 
подпадать под закон «О защите прав наличие на площадке Народного дефиците врачебных кадров в зако-
потребителей», одним из важнейших фронта различных мнений по этому нопроекте ограничивается срок 
аспектов которого является возмож- вопросу только доказывало, что, продления листка нетрудоспособнос-
ность взыскания, независимо от вины наверное, консенсус по принципиаль-ти врачом единолично до 15 дней 
исполнителя. Даже если исполнитель ным положениям этого закона еще не 
услуги докажет свою невиновность, то найден. И то, что в итоге было принято 
и в этом случае он будет нести обязан- решение продолжить его обсуждение,  
ность возместить потребителю это в ключе той работы, которую 
убытки. При такой юридической проводит Народный фронт. Как можно 
конструкции совершенно не учитыва- лучше, скрупулезнее обсудить пробле-

столов, посвященных целому блоку ются особенности медицинской мы, которые действительно беспокоят 
проблем, которые решает этот закон. помощи, отличающие ее от кроя юбки, различные слои населения, в том 
Это касается и разделов профилакти-где все зависит от закройщика. Любо- числе и профессиональные, и, если в 
ки, и профессиональной медицинской му медицинскому вмешательству этом есть разумность, то к этому 
подготовки, и правовой защиты, и свойственны характерные побочные обязательно прислушаться, и не 
развитию врачебного самоуправле-эффекты и осложнения. При закрепле- просто прислушаться, а рекомендо-
ния, и разделению полномочий между нии термина «медицинская услуга» вать органам исполнительной власти 
государственными и муниципальны-любой человек вправе будет заявить о провести общественную экспертизу.  
ми властями в части здравоохранения. недостатках оказанной ему медицин- Не важно в итоге, кто чувствует себя 
На них  можно будет в живой дискус-ской помощи. И  медицинская органи- победившим или побежденным. 
сии обосновать идеи, полезные для зация будет освобождена от отве- Главное,  что в результате появляются 
системы охраны здоровья. Мы плани-тственности, только если докажет, что  очень продуманные и жизнеспособ-
руем провести эти круглые столы  в осложнения произошли вследствие  ные инициативы, в том числе законо-
течение месяца. И на основе этих непреодолимой силы (ураган, война и дательные. По ним всем жить. Это 
обсуждений подготовить еще ряд пр.). Естественно, что суд, руково- ведь закон не на год. Прежнему закону 
предложений. Надеемся, что их дствуясь таким законодательством, уже 18 лет.  И этот лет 20 будет рабо-
обсудят на коллегии Минздравсоцраз-будет вынужден удовлетворять все тать. Многие  из нас  остаток профес-
вития и в Думе. Чтобы, в конце концов, исковые требования к медицинским сиональной жизни будут жить по 
в спорах родилась истина.   организациям. этому уставу. 

Должны быть равные паритетные  – Дума отложила второе чтение 
Марина Есикова

                   РОЖДАЮТСЯ В СПОРАХ              

РАЗВИТИЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 

Заместитель министра 
здравоохранения и 
социального развития 
РФ В.Скворцова и вице-
президент Национальной 
Медицинской Палаты 
С.Дорофеев обсуждают 
проблемы здравоохранения

Обсуждение программы развития здравоохранения на 
Координационном Совете Общероссийского Народного Фронта

Президент Национальной 
Медицинской Палаты Л.Рошаль 

и Председатель НОАВ
С.Дорофеев отстаивали 

интересы врачебного сообщества 
при  обсуждении проекта 

«Основ охраны здоровья 
граждан РФ»  

Секретарь первичной организации 
НОАВ МБУЗ «ГП № 26» Е. Гордеева



ВРАЧ, ОБЩЕСТВО, ЗАКОН44
 ОСНОВНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ К ПРОЕКТУ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА 

 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»      

P.S. Рабочая группа ГД работала плодотворно. По сравнению с принятым в первом чтении, законопроект стал лучше. Но, учиты-
вая, что экспертное врачебное сообщество было привлечено только на последних этапах принятия законопроекта,  време-
ни, чтобы профессионально договориться относительно формулировок и  принципов по каждому из разделов законопроекта, в 
которые необходимо было внести правки, не хватило. Все материалы по законопроекту размещены на сайте Национальной меди-
цинской палаты www.nacmedpalata.ru  и на сайте Новосибирской областной ассоциации врачей  www.noav.ru. В настоящее 
время в рамках Общероссийского народного фронта проходит обсуждение проекта Федерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан Российской Федерации».  Пожалуйста, не останьтесь безучастными.  Мы хотим сделать закон, который бы не 
сталкивал врача и пациента, а реально улучшил систему здравоохранения.  Свои поправки и предложения присылайте по электро-
нной почте noav@inbox.ru или по факсу 223 97 00.

ю

 

 Значительной доработки 
требуют понятийный 
аппарат и принципы 
охраны здоровья 

  Термины и понятия в законопроекте не структурированы, часть из них сформулированa некорректно, 
например: «заболевание» раскрывается через «активизацию защитно-компенсаторно-приспособительньх 
реакций и механизмов», но ведь оно может иметь и другой характер, в том числе и угнетение вышеназванных 
реакций и механизмов. «Здоровье» - …. «состояние благополучия организма человека», а почему не человека? 
Часть важных понятий, используемых в законопроекте, отсутствуeт вовсе, например: «профиль медицинской 
помощи», «транспортная доступность», «протоколы лечения», «клинические рекомендации»  и пр.  Не включен 
в проект такой принцип, как «качество медицинской помощи». 
 

ю 
Недостаточно 
регламентированы права и 
обязанности участников 
правоотношений при 
оказании медицинской 
помощи и охране здоровья 
 
 

  С принятием законопроекта  предполагается передача полномочий в сфере здравоохранения на региональный 
уровень. Необходимо более детально и понятно прописать полномочия муниципалитетов, а не просто 
«создание условий для оказания медицинской помощи». В проекте закона у медицинских работников в 
основном одни обязанности, а у пациентов одни права. Причем права пациентов изложены противоречиво,  
практически без механизмов их реализации (это был недостаток прошлой редакции Основ), что делает 
невозможным их исполнение и заведомо создает конфликт между врачом и пациентом.  У граждан всего две 
обязанности: проходить медицинские осмотры и соблюдать режим лечения, определенный на период 
временной нетрудоспособности (а потом?), и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
 

ю 
Требуют доработки 
вопросы  финансового 
обеспечения охраны 
здоровья граждан  

  По-прежнему отсутствует законодательное закрепление расчета объема финансирования Программы 
государственных гарантий, исходя из фактической стоимости стандартов медицинской помощи, а не на 
основании финансовых нормативов по остаточному принципу, как это происходит сейчас. Нет четкого 
разделения бесплатной и платной медицины. Законопроект предусматривает возмездное оказание медицинских 
услуг, не входящих в Программу государственных гарантий. Однако принцип определения таких услуг и 
субъект, ответственный за формирование соответствующего перечня, в законопроекте не определен.  
 

ю 
Не конкретно изложены 
статьи о видах и формах 
медицинской помощи   

  Необходимо сделать акцент на оздоровлении населения и профилактике заболеваний. Для чего 
законодательно закрепить меры социально-экономической мотивации сохранения здоровья граждан как 
самими гражданами, так и работодателями. В законопроекте не отражены вопросы телемедицины, 
межрегиональных медицинских центров, производственной медицины (медсанчасти, цеховые медицинские 
службы, здравпункты и пр.). Отсутствуют нормы о школьной медицине. Требуют  доработки статьи  о 
народной медицине, о медицинской помощи в пенитенциарных  учреждениях.  Необходимо предусмотреть 
право врача с учетом индивидуальных  особенностей и состояния пациента отступить от стандарта. Поскольку 
врач несет ответственность за  лечение пациента, то именно он должен принимать окончательное решение об 
избранной диагностике и тактике лечения. В противном случае каждый бы мог самостоятельно брать стандарт 
и лечиться по нему. 
 
 ю 

Законопроект  не 
способствует решению 
кадровых проблем и 
развитию 
саморегулирования  в 
здравоохранении  

  При существующем дефиците врачебных кадров в законопроекте ограничивается срок продления листка 
нетрудоспособности врачом единолично до 15 дней (ранее было 30 дней), что приведет к перегрузке работы 
врачебных комиссий, очередям, и как следствие к увеличению жалоб.  
  Законопроект обязательно должен устанавливать социальные гарантии и льготы медицинским и 
фармацевтическим работникам. Необходимо введение непрерывного постдипломного образования. В проекте 
закона требуется определить полномочия профессиональных объединений врачей с передачей им части 
государственных функций и создать предпосылки  к развитию саморегулирования врачебной деятельности.  
 

ю 
Необходимо введение 
независимой  медицинской 
экспертизы и изменение 
норм, определяющих 
ответственность 
медицинских работников 
 

  Без введения независимой профессиональной экспертизы невозможно рассчитывать на справедливое 
рассмотрение любого спорного вопроса. Врач может быть безосновательно привлечен к ответственности, а 
пациент никогда не найти справедливости.  Риск причинения вреда жизни и здоровью в результате 
медицинского вмешательства даже при условии абсолютно добросовестного и надлежащего исполнения 
чрезвычайно высок, поэтому  меры ответственности к медицинским организациям и медицинским работникам 
должны применяться только в случае виновного нарушения юридической обязанности.  Проект вводит  
понятие «медицинской ошибки» независимо от вины медицинской организации и ее работников и 
устанавливает непосредственную ответственность медицинских работников, что не соответствует нормам ГК 
РФ и ТК РФ, согласно которым перед пациентом отвечает медицинская организация.  
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