Таблица поправок и предложений
к проекту федерального закона № 534829-5 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», принятому в первом чтении 
	№
	Статья

Текст законопроекта, принятый в первом чтении
	Поправка
	Текст законопроекта с учетом поправки

	1
	Статья 8 пункт 1

1. Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. 


	Изложить статью 8 пункт 1 в следующей редакции:

«1. Сведения о факте обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания, данных им информированных добровольных согласиях на медицинское вмешательство, осуществленных им отказов от медицинского вмешательства, иная информация, содержащаяся в его медицинской документации, и иные полученные при его обследовании и лечении сведения составляют врачебную тайну».
	1. Сведения о факте обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания, данных им информированных добровольных согласиях на медицинское вмешательство, осуществленных им отказов от медицинского вмешательства, иная информация, содержащаяся в его медицинской документации, и иные полученные при его обследовании и лечении сведения составляют врачебную тайну.

	2
	Статья 8 пункт 4 подпункт 5

4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:
…
5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий; 


	Статью 8 пункт 4 подпункт 5 изложить в следующей редакции:

«5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, вред здоровью которого причинен в результате противоправных действий», далее по тексту
	4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

…
5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, вред здоровью которого причинен в результате противоправных действий; 



	3
	Статья 15 пункт 6

6. Пациент имеет право на:

…

4) проведение консультаций врачей-специалистов;

…

12) 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.
	Статью 15 пункт 6 подпункт 4 изложить в следующей редакции:

«проведение по его просьбе консилиума и консультаций врачей-специалистов».

Дополнить статью 15 пункт 6 добавочным подпунктом после подпункта 12, следующего содержания:

«защиту своих нарушенных прав в административном порядке, в т.ч. обращение с жалобой на нарушение непосредственно к руководителю или иному должностному лицу медицинской организации, в которой ему оказывается медицинская помощь, в органы государственной власти и органы местного самоуправления, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации либо в суд».
	6. Пациент имеет право на:

…

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

12) 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;

13) защиту своих нарушенных прав в административном порядке, в т.ч. обращение с жалобой на нарушение непосредственно к руководителю или иному должностному лицу медицинской организации, в которой ему оказывается медицинская помощь, в органы государственной власти и органы местного самоуправления, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации либо в суд.

	4
	Статья 16 пункт 2

2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство дает один из родителей или иной законный представитель в отношении:

1) лица, не достигшего возраста, установленного частями 3 и 4 статьи 43 и частью 2 статьи 50 настоящего Федерального закона, или признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

2) несовершеннолетнего - при оказании наркологической помощи больному наркоманией или при медицинском освидетельствовании на состояние алкогольного, наркотического либо иного токсического 
опьянения (кроме установленных законодательством Российской Федерации случаев приобретения несовершеннолетними полной дееспособности до достижения восемнадцатилетнего возраста).
	Статью 16 пункт 2 изложить в следующей редакции:

«2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетнего лица (за исключением случаев приобретения им полной дееспособности) или лица, признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации дает один из родителей или иной законный представитель. Медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетнего, достигшего пятнадцатилетнего возраста осуществляется при условии одновременного наличия согласия одного из его родителей (законных представителей) и самого несовершеннолетнего. Согласие несовершеннолетнего не требуется в случаях оказания наркологической помощи больному наркоманией или при медицинском освидетельствовании в целях установления состояния наркотического либо иного токсического опьянения, в случае обследования для выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ».
	Статья 16 пункт 2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетнего лица (за исключением случаев приобретения им полной дееспособности) или лица, признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации дает один из родителей или иной законный представитель. Медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетнего, достигшего пятнадцатилетнего возраста осуществляется при условии одновременного наличия согласия одного из его родителей (законных представителей) и самого несовершеннолетнего. Согласие несовершеннолетнего не требуется в случаях оказания наркологической помощи больному наркоманией или при медицинском освидетельствовании в целях установления состояния наркотического либо иного токсического опьянения, в случае обследования для выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.

	5
	Статья 16 пункт 6

6. При выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, дают на срок выбора врача и медицинской организации информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, включенное в перечень, который устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	Пункт 6 статьи 16 исключить из законопроекта.
	

	6
	Статья 16
	Дополнить статью 16 дополнительным пунктом следующего содержания:

«12. Осуществление медицинского вмешательства без согласия гражданина (либо его родителя или иного законного представителя) или против их воли, за исключением случаев, предусмотренных федеральными законами, влечет за собой уголовную ответственность в предусмотренном законом порядке».
	Статья 16
…

12. Осуществление медицинского вмешательства без согласия гражданина (либо его родителя или иного законного представителя) или против их воли, за исключением случаев, предусмотренных федеральными законами, влечет за собой уголовную ответственность в предусмотренном законом порядке.

	7
	Статья 17
	Дополнить статью 17 дополнительным пунктом следующего содержания:

«6. Выбор медицинской организации для несовершеннолетних и лиц, признанных недееспособными в установленном законом порядке, осуществляется их родителями или иными законными представителями».
	Статья 17 
6. Выбор медицинской организации для несовершеннолетних и лиц, признанных недееспособными в установленном законом порядке, осуществляется их родителями или иными законными представителями.

	8
	Статья 18 пункт 5

5. Гражданин либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать медицинскую карту, иные медицинские документы и выписки из них, отражающие состояние его здоровья. Порядок и сроки предоставления медицинской документации устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.
	Статью 18 пункт 5 изложить в следующей редакции: 

«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. Порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти».
	Статья 18 
...

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. Порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

	9
	Статья 18
	Дополнить статью 18 дополнительным пунктом следующего содержания:

«6. Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по основаниям, предусмотренным статьей 8 настоящего Федерального закона».
	Статья 18
…

6. Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по основаниям, предусмотренным статьей 8 настоящего Федерального закона.

	10
	Статья 29 пункт 1

1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний и их медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.
	Изложить статью 29 пункт 1 в следующей редакции:

«1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний и их медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности и  прерыванием беременности на ранних сроках, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинской помощи».
	Статья 29 
1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний и их медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности и  прерыванием беременности на ранних сроках,  формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинской помощи.

	11
	Статья 33
	Дополнить статью 33 добавочным пунктом следующего содержания:

«10. Стандарты медицинской помощи должны обеспечивать качественное лечение заболеваний, соответствующее достижениям современной медицинской науки».
	Статья 33
…

10. Стандарты медицинской помощи должны обеспечивать качественное лечение заболеваний, соответствующее достижениям современной медицинской науки.

	12
	Статья 41

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

«Статья 41.
Запрет эвтаназии
Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то есть, которая является ускорением смерти пациента какими-либо действиями или средствами. Запрещается прекращение искусственных мероприятий по поддержанию жизни пациента, по его просьбе, за исключением случаев прогрессирования достоверно установленных неизлечимых заболеваний».
	Статья 41.
Запрет эвтаназии.

Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то есть, которая является ускорением смерти пациента какими-либо действиями или средствами. Запрещается прекращение искусственных мероприятий по поддержанию жизни пациента, по его просьбе, за исключением случаев прогрессирования достоверно установленных неизлечимых заболеваний.

	13
	Статья 43 пункт 5

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


	Статью 43 пункт 5 изложить в следующей редакции:

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


	Статья 43 
5. Гражданин может в в письменной форме, заверенной главным врачом медицинской организации либо нотариально в установленном порядке, выразить свое волеизъявление о согласии на изъятие органов и (или) тканей из своего тела после смерти.

	14
	Статья 43 пункт 6

6. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего дееспособного умершего право заявить о своем несогласии на изъятие органов и (или) тканей из тела умершего имеют супруг, а при его отсутствии - один из близких родственников (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и сестры, внуки, дедушка и бабушка).
	Статью 43 пункт 6 изложить в следующей редакции:

«6. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего дееспособного умершего право заявить о своем согласии на изъятие органов и (или) тканей из тела умершего имеют супруг, при его отсутствии – родители или дети умершего, а при их отсутствии один из иных близких родственников умершего (родные братья и сестры, внуки, дедушка и бабушка)».
	Статья 43 
6. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего дееспособного умершего право заявить о своем согласии на изъятие органов и (или) тканей из тела умершего имеют супруг, при его отсутствии – родители или дети умершего, а при их отсутствии один из иных близких родственников умершего (родные братья и сестры, внуки, дедушка и бабушка).

	15
	Статья 43 пункт 7

7. В случае смерти несовершеннолетнего или лица, признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, право заявить о своем несогласии на изъятие органов и (или) тканей из тела умершего имеют один из его родителей или иной законный представитель.
	Статью 43 пункт 7 изложить в следующей редакции:

«7. Изъятие органов или тканей из тела умерших несовершеннолетних не допускается».
	Статья 43 
7. Изъятие органов или тканей из тела умерших несовершеннолетних не допускается.

	16
	Статья 43 пункт 8

8. Волеизъявление гражданина, указанное в части 5 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частями 6 и 7 настоящей статьи, выраженное в устной или письменной форме, заверенной в порядке, предусмотренном частью 5 настоящей статьи, вносится в медицинскую документацию гражданина.
	Статью 43 пункт 8 изложить в следующей редакции:

«8. Волеизъявление гражданина, указанное в части 5 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частью 6 настоящей статьи, выраженное в письменной форме, заверенной в порядке, предусмотренном частью 5 настоящей статьи, вносится в медицинскую документацию гражданина».
	Статья 43 8. Волеизъявление гражданина, указанное в части 5 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частью 6 настоящей статьи, выраженное в письменной форме, заверенной в порядке, предусмотренном частью 5 настоящей статьи, вносится в медицинскую документацию гражданина.

	17
	Статья 43 пункт 9

9. Изъятие органов и (или) тканей у трупа не допускается, если медицинская организация на момент изъятия поставлена в известность о том, что данное лицо при жизни либо лица, указанные в частях 6 и 7 настоящей статьи, заявили о своем несогласии на изъятие его органов и (или) тканей после смерти для трансплантации (пересадки).
	Статью 43 пункт 9 изложить в следующей редакции:

«9. Изъятие органов и (или) тканей у трупа не допускается, если медицинская организация на момент изъятия не имеет письменного согласия на это лиц, указанных в частях 5 или 6 настоящей статьи, заверенного соответствующим образом».
	Статья 43 
9. Изъятие органов и (или) тканей у трупа не допускается, если медицинская организация на момент изъятия не имеет письменного согласия на это лиц, указанных в частях 5 или 6 настоящей статьи, заверенного соответствующим образом.
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	Статья 46 пункт 1

1. Народной медициной являются методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов. 
	Статью 46 пункт 1 изложить в следующей редакции: 

«1. Народной медициной являются методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте, в основе которых лежит использование знаний, умений и практических навыков по оценке, сохранению и восстановлению здоровья, предупреждению заболеваний. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов».
	Статья 46 
1. Народной медициной являются методы оздоровления, утвердившиеся в народном опыте, в основе которых лежит использование знаний, умений и практических навыков по оценке, сохранению и восстановлению здоровья, предупреждению заболеваний. К народной медицине не относится оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов.
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	Статья 47 пункт 1

1. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на медико-генетические и другие консультации и обследования в медицинских организациях государственной системы здравоохранения с целью предупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства.
	Изложить статью 47 пункт 1 в следующей редакции:

«1. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на медико-генетические и другие консультации и обследования в медицинских организациях государственной системы здравоохранения с целью предупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства.

При консультировании по вопросам планирования семьи не допускается пропаганда абортов и контрацепции, склонение граждан к их использованию. Консультирование несовершеннолетних осуществляется с письменного согласия их родителей (иных законных представителей)».


	Статья 47 
1. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на медико-генетические и другие консультации и обследования в медицинских организациях государственной системы здравоохранения с целью предупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства.

При консультировании по вопросам планирования семьи не допускается пропаганда абортов и контрацепции, склонение граждан к их использованию. Консультирование несовершеннолетних осуществляется с письменного согласия их родителей (иных законных представителей).
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	Статья 47 пункт 4

4. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется право совместного нахождения с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях на протяжении всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком в возрасте до трех лет включительно, а с ребенком старше трех лет - при наличии медицинских показаний плата за пребывание в стационаре, включая питание, с одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя не взимается.
	Статью 47 пункт 4 изложить в следующей редакции:

«4. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется право бесплатного совместного нахождения с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях на протяжении всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста восьми лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских показаний плата за создание дополнительных условий пребывания в стационаре, включая предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается».
	Статья 47 
4. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется право бесплатного совместного нахождения с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях на протяжении всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста восьми лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских показаний плата за создание дополнительных условий пребывания в стационаре, включая предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается.
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	Статья 47
	Дополнить статью 47 добавочным пунктом следующего содержания:

«5. Родители (иные законные представители) вправе передать свои права на согласие на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства в отношении своего несовершеннолетнего ребенка, на ознакомление с информацией о состоянии здоровья (включая медицинскую документацию) своего несовершеннолетнего ребенка, а также право, предусмотренное пунктом 4 настоящей статьи, по доверенности иному члену семьи, родственнику или иному лицу, на срок до шести месяцев».
	Статья 47
5. Родители (иные законные представители) вправе передать свои права на согласие на медицинское вмешательство и отказ от медицинского вмешательства в отношении своего несовершеннолетнего ребенка, на ознакомление с информацией о состоянии здоровья (включая медицинскую документацию) своего несовершеннолетнего ребенка, а также право, предусмотренное пунктом 4 настоящей статьи, по доверенности иному члену семьи, родственнику или иному лицу, на срок до шести месяцев.
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	Статья 47
	Дополнить статью 47 добавочным пунктом следующего содержания:

«6. Родители (законные представители) несовершеннолетних детей имеют преимущественное право на принятие решений в отношении охраны здоровья своих детей перед всеми другими лицами».
	Статья 47
6. Родители (законные представители) несовершеннолетних детей имеют преимущественное право на принятие решений в отношении охраны здоровья своих детей перед всеми другими лицами.
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	Статья 48 

Права беременных женщин и матерей в сфере охраны здоровья граждан

1. Материнство в Российской Федерации охраняется и поощряется государством.

2. Каждая женщина в период беременности, во время и после родов обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3. Обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и организации торговли по заключению врачей, осуществляется в соответствии с законодательством субъектов Российской Федерации.
	Дополнить статью 48 добавочным пунктом после пункта 2, следующего содержания:

«3. Каждая женщина в период беременности, во время и после родов, имеет также право на получение медицинской и иной квалифицированной помощи на платной основе, в том числе на дому».
	Статья 48.
Права беременных женщин и матерей в сфере охраны здоровья граждан

1. Материнство в Российской Федерации охраняется и поощряется государством.

2. Каждая женщина в период беременности, во время и после родов обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3. Каждая женщина в период беременности, во время и после родов, имеет также право на получение медицинской и иной квалифицированной помощи на платной основе, в том числе на дому.
…
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	Статья 50 пункт 1 подпункт 1

1. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на:

1) прохождение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерное наблюдение, медицинскую реабилитацию, оказание медицинской помощи в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;

2) прохождение предварительных и периодических медицинских осмотров при поступлении в образовательное учреждение, а также оказание медицинской помощи в период обучения в образовательном учреждении в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;

3) прохождение предварительных и периодических медицинских осмотров при занятиях физической культурой и спортом в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;

4) оказание медицинской помощи в период оздоровления и организованного отдыха в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

5) санитарно-гигиеническое просвещение, обучение и труд в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов;

6) медицинскую консультацию без взимания платы при определении профессиональной пригодности в порядке и на условиях, устанавливаемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации;

7) получение информации о состоянии их здоровья в доступной для них форме в соответствии со статьей 18 настоящего Федерального закона. 
	Статью 50 пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние, с учетом требований статьи 16 настоящего Федерального закона, имеют право на:» (далее по тексту). 
	Статья 50 
1. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние, с учетом требований статьи 16 настоящего Федерального закона, имеют право на:
Далее по тексту.
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	Статья 50 пункт 3

3. Дети-сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, в возрасте до четырех лет включительно могут содержаться в государственных и муниципальных медицинских организациях в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации.
	Статью 50 пункт 3 изложить в следующей редакции:

«3. Дети-сироты, и дети, оставшиеся без попечения родителей, находящиеся на полном государственном попечении, а также, с согласия родителей или законных представителей, иные дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно могут содержаться в медицинских организациях государственной и муниципальной системах здравоохранения в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации».
	Статья 50 
3. Дети-сироты, и дети, оставшиеся без попечения родителей, находящиеся на полном государственном попечении, а также, с согласия родителей или законных представителей, иные дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно могут содержаться в медицинских организациях государственной и муниципальной системах здравоохранения в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации.
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	Статья 51 пункт 3

3. Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение своих половых клеток и эмбрионов. Криоконсервация и хранение половых клеток и эмбрионов осуществляются медицинскими организациями за счет средств граждан и иных средств, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
	Статью 51 пункт 3 изложить в следующей редакции:

«3. Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение своих половых клеток и эмбрионов. Криоконсервация и хранение половых клеток и эмбрионов осуществляются медицинскими организациями за счет личных средств граждан».
	Статья 51 
3. Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение своих половых клеток и эмбрионов. Криоконсервация и хранение половых клеток и эмбрионов осуществляются медицинскими организациями за счет личных средств граждан.
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	Статья 51 пункт 7

7. Мужчина и женщина, состоящие в браке, зарегистрированном в установленном законодательством Российской Федерации порядке, а также не состоящие в браке, имеют право на применение методов вспомогательных репродуктивных технологий при наличии обоюдного информированного добровольного согласия. Одинокая женщина имеет право на применение методов вспомогательных репродуктивных технологий при наличии ее информированного добровольного согласия.
	Статью 51 пункт 7 изложить в следующей редакции:

«7. Мужчина и женщина, состоящие в браке, зарегистрированном в установленном законодательством Российской Федерации порядке, имеют право на применение методов вспомогательных репродуктивных технологий при наличии обоюдного информированного добровольного согласия».
	Статья 51 
7. Мужчина и женщина, состоящие в браке, зарегистрированном в установленном законодательством Российской Федерации порядке, имеют право на применение методов вспомогательных репродуктивных технологий при наличии обоюдного информированного добровольного согласия.
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	Статья 51 пункт 8

8. Перенос эмбриона(ов) третьему лицу - суррогатной матери, которая будет вынашивать и рожать ребенка с тем условием или договором, что родителями рожденного ребенка будет один или оба человека, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, возможен при наличии информированного добровольного согласия этого лица.
	Статью 51 пункт 8 изложить в следующей редакции:

«8. Перенос эмбриона(ов) третьему лицу - суррогатной матери, которая будет вынашивать и рожать ребенка с тем условием или договором, что родителями рожденного ребенка будет один или оба человека, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, и суррогатное материнство не допускаются».
	Статья 51 
8. Перенос эмбриона(ов) третьему лицу - суррогатной матери, которая будет вынашивать и рожать ребенка с тем условием или договором, что родителями рожденного ребенка будет один или оба человека, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, и суррогатное материнство не допускаются.

	29
	Статья 52 пункт 1

1. Каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до двенадцати недель, по социальным показаниям - при сроке беременности до двадцати двух недель, при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия женщины - независимо от срока беременности.
	Статью 52 пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Супруги, состоящие в браке, по обоюдному согласию а одинокая женщина – самостоятельно, могут решать вопрос о рождении зачатого ими ребенка. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию супругов (одинокой женщины) при сроке беременности до двенадцати недель, при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия супругов (одинокой женщины) - независимо от срока беременности».


	Статья 52 
1. Супруги, состоящие в браке, по обоюдному согласию а одинокая женщина – самостоятельно, могут решать вопрос о рождении зачатого ими ребенка. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию супругов (одинокой женщины) при сроке беременности до двенадцати недель, при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия супругов (одинокой женщины) - независимо от срока беременности.

	30
	Статья 52 пункт 2

2. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, признанной недееспособной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, возможно по решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя с учетом мнения этой недееспособной.
	Статью 52 пункт 2 - исключить из законопроекта.
	

	31
	Статья 52 пункт 3

3. Перечень социальных показаний для искусственного прерывания беременности определяется Правительством Российской Федерации.
	Статью 52 пункт 3 – исключить из законопроекта.
	

	32
	Статья 53 пункт 1

1. Медицинская стерилизация как специальное вмешательство с целью лишения человека способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции может быть проведена только по письменному заявлению гражданина старше тридцати пяти лет или гражданина, имеющего не менее двух детей, а при наличии медицинских показаний и согласии гражданина - независимо от возраста и наличия детей.
	Статью 53 пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Медицинская стерилизация как специальное вмешательство с целью лишения человека способности к воспроизводству потомства может быть проведена только при наличии медицинских показаний и согласии гражданина».
	1. Медицинская стерилизация как специальное вмешательство с целью лишения человека способности к воспроизводству потомства может быть проведена только при наличии медицинских показаний и согласии гражданина.

	33
	Статья 53 пункт 2

2. По заявлению законного представителя совершеннолетнего лица, признанного недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, медицинская стерилизация возможна по решению суда, принимаемому с учетом мнения этого недееспособного лица.
	Статью 53 пункт 2 - исключить из законопроекта.
	

	34
	Статья 61 .
Определение момента смерти человека и прекращения реанимационных мероприятий

1. Моментом смерти человека является момент смерти его мозга или его биологической смерти (необратимой гибели человека).

2. Смерть мозга наступает при полном и необратимом прекращении всех функций головного мозга, регистрируемом при работающем сердце и искусственной вентиляции легких. 

3. Диагноз смерти мозга устанавливается консилиумом врачей в медицинской организации, где находится пациент. В составе консилиума врачей должны присутствовать анестезиолог-реаниматолог и невролог, имеющие опыт работы в отделении интенсивной терапии и реанимации не менее пяти лет. В состав консилиума врачей не могут включаться специалисты, принимающие участие в изъятии и трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей.

4. Биологическая смерть устанавливается на основании наличия ранних и (или) поздних трупных изменений.

5. Констатация биологической смерти осуществляется медицинским работником (врачом или фельдшером).

6. Реанимационные мероприятия прекращаются при признании их абсолютно бесперспективными, а именно:

1) при констатации смерти человека на основании смерти головного мозга, в том числе на фоне неэффективного применения полного комплекса мероприятий, направленных на поддержание жизни;

2) при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение тридцати минут;

3) при отсутствии у новорожденного сердцебиения по истечении десяти минут от начала проведения реанимационных мероприятий (искусственная вентиляция легких, массаж сердца, введение лекарственных препаратов для медицинского применения).

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;

2) при наличии признаков биологической смерти.

8. Порядок определения момента смерти человека, включая критерии и процедуру установления смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий, а также форму протокола установления смерти человека, устанавливается Правительством Российской Федерации.
	Статью 61 изложить в следующей редакции:

«Статья 61.
Определение момента смерти человека и прекращения реанимационных мероприятий

1. Моментом смерти человека является момент его биологической смерти (необратимой гибели человека).

2. Биологическая смерть устанавливается на основании наличия ранних и (или) поздних трупных изменений, либо в случае одновременного прекращения сердечной деятельности и дыхания, продолжающихся более 30 минут, а также прекращения функций головного мозга, включая функции и его стволовых отделов.

3. Констатация биологической смерти осуществляется медицинским работником (врачом или фельдшером). Констатация биологической смерти не может осуществляться специалистами, принимающими участие в  изъятии и трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, а также специалистами, находящимися от них в служебной или иной зависимости.

4. Реанимационные мероприятия прекращаются при признании их абсолютно бесперспективными, а именно:

1) при констатации биологической смерти человека на фоне неэффективного применения полного комплекса мероприятий, направленных на поддержание жизни;

2) при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение тридцати минут;

3) при отсутствии у новорожденного сердцебиения по истечении десяти минут от начала проведения реанимационных мероприятий (искусственная вентиляция легких, массаж сердца, введение лекарственных препаратов для медицинского применения).

5. 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) вызванной достоверно установленными прогрессирующими  неизлечимыми заболеваниями или неизлечимыми последствиями острой травмы, не совместимыми с жизнью;

2) при наличии признаков биологической смерти.

6. Порядок определения момента смерти человека, включая процедуру установления смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий, а также форму протокола установления смерти человека, устанавливается Правительством Российской Федерации».
	Статья 61.
Определение момента смерти человека и прекращения реанимационных мероприятий

1. Моментом смерти человека является момент его биологической смерти (необратимой гибели человека).
2. Биологическая смерть устанавливается на основании наличия ранних и (или) поздних трупных изменений, либо в случае одновременного прекращения сердечной деятельности и дыхания, продолжающихся более 30 минут, а также прекращения функций головного мозга, включая функции и его стволовых отделов.

3. Констатация биологической смерти осуществляется медицинским работником (врачом или фельдшером). Констатация биологической смерти не может осуществляться специалистами, принимающими участие в  изъятии и трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, а также специалистами, находящимися от них в служебной или иной зависимости.
4. Реанимационные мероприятия прекращаются при признании их абсолютно бесперспективными, а именно:

1) при констатации биологической смерти человека на фоне неэффективного применения полного комплекса мероприятий, направленных на поддержание жизни;

2) при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение тридцати минут;

3) при отсутствии у новорожденного сердцебиения по истечении десяти минут от начала проведения реанимационных мероприятий (искусственная вентиляция легких, массаж сердца, введение лекарственных препаратов для медицинского применения).

5. 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) вызванной достоверно установленными прогрессирующими  неизлечимыми заболеваниями или неизлечимыми последствиями острой травмы, не совместимыми с жизнью;
2) при наличии признаков биологической смерти.

6. Порядок определения момента смерти человека, включая процедуру установления смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий, а также форму протокола установления смерти человека, устанавливается Правительством Российской Федерации.
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	Статья 75 пункт 2 подпункт 2

2. В рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации устанавливают:

<…>

2) перечень заболеваний и видов медицинской помощи, предоставляемых гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации, в том числе субвенций, предоставляемых на осуществление переданных полномочий в сфере охраны здоровья граждан, и средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования;
	Подпункт 2 пункта 2 статьи 75 – исключить из законопроекта.
	

	36
	Статья 78 пункт 8 подпункт 3

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

<…> 

3) совместное нахождение одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях на протяжении всего периода лечения с ребенком в возрасте до трех лет включительно, с ребенком старше трех лет - при наличии медицинских показаний; 
	Статью 78 пункт 8 подпункт 3 изложить в следующей редакции:

«3) совместное пребывание одного из родителей, иного члена семьи в стационарных условиях с ребенком любого возраста,  а также создание дополнительных условий пребывания в стационаре, включая предоставление спального места и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста восьми лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний;»
	Статья 78 
8. При оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи не подлежат оплате за счет средств граждан:

<…> 

3) совместное пребывание одного из родителей, иного члена семьи в стационарных условиях с ребенком любого возраста,  а также создание дополнительных условий пребывания в стационаре, включая предоставление спального места и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста восьми лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний; 


16.09.11 г.                                   Депутаты Государственной Думы :                                                  Н.А.Останина
                                                                                                                                                                   В.Ф.Рашкин
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