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                                                       ПОДГРУППА  32

       СПЕЦИАЛИСТЫ  СРЕДНЕГО  УРОВНЯ  КВАЛИФИКАЦИИ  И  ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙ ПЕРСОНАЛ  ЕСТЕСТВЕННЫХ  НАУК  И  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

     Специалисты среднего уровня квалификации и вспомогательный персонал естественных наук и здравоохранения выполняют технические и вспомогательные функции, связанные с разработкой теоретических вопросов и практическим применением установленных принципов и методов в области естественных наук, сельского и лесного хозяйства, медицины и акушерства, санитарии и ветеринарии, фармацевтики и народной медицины.

     Занятия (профессии), включенные в данную подгруппу, требуют среднего профессионального образования и периода практической деятельности. Кроме этого целители и практики традиционной медицины должны обладать врожденными способностями и большим профессиональным опытом, приобретенным в процессе практической работы.

      Функции специалистов среднего уровня квалификации и вспомогательного персонала данной подгруппы заключаются в выполнении работ среднего уровня сложности в процессе проведения естественнонаучных исследований, аналогичных по сложности работ в области агрономии, сельского и лесного хозяйства; оказания медицинской и ветеринарной помощи; осуществления медицинского ухода и акушерства; оказания услуг в области традиционной   ( народной ) медицины и целительства.

       Деятельностью специалистов среднего уровня квалификации и вспомогательного персонала естественных наук и здравоохранения руководят, как правило, специалисты более высокого квалификационного уровня соответствующих классификационных подгрупп укрупненной группы  2, а также руководители разных уровней. Специалисты данной подгруппы могут выполнять свои функции самостоятельно, а также осуществлять надзор за другими работниками.
СОСТАВНАЯ  ГРУППА  324

ЦЕЛИТЕЛИ  И ПРАКТИКИ  ТРАДИЦИОННОЙ  МЕДИЦИНЫ
Целители и практики  традиционной  медицины  проводят   консультации по поводу 

состояния здоровья, а также методов его сохранения и улучшения, осуществляют лечение физических и психических заболеваний с помощью народных методов, стимулирующих процессы жизнедеятельности организма, или посредством внушения, биоэнергетического и прочего воздействия.

   Выполняемые ими обязанности обычно включают консультирование по вопросам правильного питания и образа жизни, способствующего поддержанию или восстановлению физического и психического здоровья; лечение пациентов с помощью методов народной медицины, в том числе траволечение, внушение, коррекция биоэнергетических полей и т.п.

     Целители и практики традиционной медицины работают, как правило, самостоятельно. Их деятельность может включать руководство другими работниками.

     Занятия данной составной группы требуют врожденных способностей и большого профессионального опыта, приобретаемого в процессе практической работы.
БАЗОВАЯ  ГРУППА  324.1

ПРАКТИКИ  ТРАДИЦИОННОЙ  МЕДИЦИНЫ

   Практики традиционной медицины лечат физические и психические заболевания с помощью трав, лекарственных растений и других традиционных народных методов, стимулирующих процессы жизнедеятельности организма и восстанавливающих его защитные силы. Их обязанности включают:

· лечение заболеваний, ран и повреждений с помощью трав, лекарственных растений, насекомых и других народных средств и методов;

· консультирование по вопросам правильного применения трав и лекарственных растений, питания и поведения в целях сохранения 

· здоровья  и улучшения самочувствия;

· выполнение родственных по содержанию обязанностей;
· руководство другими работниками.
    Примеры профессий (занятий), входящих в данную базовую группу: Лекарь-травник; Сельский лекарь.
БАЗОВАЯ  ГРУППА  324.2

ЦЕЛИТЕЛИ  ( ЛЕЧАЩИЕ ВНУШЕНИЕМ  И  МОЛИТВАМИ )

    Целители, лечащие внушением и молитвами, лечат психические и физические заболевания с помощью биоэнергетического воздействия, внушения, молитв и подобных методов. Их обязанности включают:
· лечение психических и физических заболеваний силой внушения, молитв, путем коррекции биоэнергетических полей;

· консультирование относительно правильного поведения, образа жизни и веры в целях сохранения физического и психического здоровья и улучшения
·  самочувствия;
· выполнение родственных по содержанию обязанностей;
· руководство другими работниками.
   Примеры профессий ( занятий ), входящих в данную базовую группу:

   Целитель, лечащий внушением и молитвами.
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ПРЕДСТАВЛЕН Министерством экономического развития и торговли Российской Федерации

ВНЕСЕН Научно-техническим управлением Госстандарта России

ПРИНЯТ И ВВЕДЕН В ДЕЙСТВИЕ Постановлением Госстандарта России от 6 ноября 2001 года N 454-ст

ВЗАМЕН Общесоюзного классификатора отраслей народного хозяйства (ОКОНХ), частей I и IV (применительно к экономической деятельности) Общероссийского классификатора видов экономической деятельности, продукции и услуг (ОКДП)

ВВЕДЕНИЕ
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности (ОКВЭД) входит в состав Единой системы классификации и кодирования технико-экономической и социальной информации (ЕСКК) Российской Федерации.

ОКВЭД построен на основе гармонизации с официальной версией на русском языке Статистической классификации видов экономической деятельности в Европейском экономическом сообществе (далее - КДЕС Ред.1) - Statistical classification of economic activities in the European Community (NACE Rev.1) путем сохранения в ОКВЭД из КДЕС Ред. 1 кодов (до четырех знаков включительно) и наименований соответствующих позиций без изменения объемов понятий. Особенности, отражающие потребности российской экономики по детализации видов деятельности, учитываются в группировках ОКВЭД с пяти- и шестизначными кодами.

ОКВЭД предназначен для классификации и кодирования видов экономической деятельности и информации о них.

ОКВЭД используется при решении следующих основных задач, связанных с:

- классификацией и кодированием видов экономической деятельности, заявляемых хозяйствующими субъектами при регистрации;

- определением основного и других фактически осуществляемых видов экономической деятельности хозяйствующих субъектов;

- разработкой нормативных правовых актов, касающихся государственного регулирования отдельных видов экономической деятельности;

- осуществлением государственного статистического наблюдения по видам деятельности за развитием экономических процессов;

- подготовкой статистической информации для сопоставлений на международном уровне;

- кодированием информации о видах экономической деятельности в информационных системах и ресурсах, едином государственном регистре предприятий и организаций, других информационных регистрах;

- обеспечением потребностей органов государственной власти и управления в информации о видах экономической деятельности при решении аналитических задач.

Объектами классификации в ОКВЭД являются виды экономической деятельности. Экономическая деятельность имеет место тогда, когда ресурсы (оборудование, рабочая сила, технологии, сырье, материалы, энергия, информационные ресурсы) объединяются в производственный процесс, имеющий целью производство продукции (оказание услуг). Экономическая деятельность характеризуется затратами на производство, процессом производства и выпуском продукции (оказанием услуг).

ОКВЭД включает перечень классификационных группировок видов экономической деятельности и их описания (приложение А).
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	Эта группировка включает:



	
	- деятельность по охране здоровья человека, осуществляемую не больницами и не врачами, а средним (парамедицинским) персоналом, которому предоставлены юридические права по уходу за пациентами: медсестрами, акушерками, физиотерапевтами-техниками (персоналом физиотерапевтических кабинетов) и другими специалистами в области оптиметрии, гидротерапии, лечебного массажа, трудотерапии, лечения дефектов речи, лечебного ухода за ногами, гомеопатии, мануальной рефлексотерапии, иглоукалывания и т.п. Эти виды деятельности могут осуществляться в лечебных клиниках, действующих при предприятиях, школах, домах для престарелых, рабочих организациях и прочих объединениях, а также в частных консультационных кабинетах, на дому у пациентов и в других местах




ПРЕЗИДЕНТ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
УКАЗ от 17 февраля 1995 г. № 161
"О ГАРАНТИЯХ ПРАВА ГРАЖДАН НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ПРИ РАСПРОСТРАНЕНИИ РЕКЛАМЫ"
     Рассматривая конституционные гарантии охраны здоровья населения Российской Федерации как основу обеспечения долголетней активной жизни каждого человека, до принятия федерального закона о рекламе постановляю:
     1. Не допускать распространения в средствах массовой информации рекламы: алкогольных напитков и табачных изделий, противоречащей интересам охраны здоровья граждан и нарушающей требование части второй статьи 19 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;
- методов профилактики, диагностики, лечения, медицинских технологий и лекарственных средств, не прошедших проверочных испытаний и не утвержденных в установленном порядке, запрещенных частью восьмой статьи 43 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;
- целителей, экстрасенсов и других лиц, объявляющих себя специалистами по лечению методами народной медицины и другими традиционными методами и не имеющих соответствующих разрешений согласно статьям 56, 57 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;
- продукции, подлежащей обязательной сертификации, но не имеющей сертификата соответствия согласно части четвертой статьи 7 Закона Российской Федерации "О сертификации продукции и услуг".

     2. За указанную в пункте 1 настоящего Указа рекламу редакции средств массовой информации, рекламораспространители, рекламодатели, рекламопроизводители несут ответственность в соответствии со статьей 169 Гражданского кодекса Российской Федерации, а все полученное ими по сделке от такой рекламы взыскивается в доход Российской Федерации на цели здравоохранения.

     3. Органам прокуратуры совместно с Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации, органами здравоохранения субъектов Российской Федерации предъявлять в установленном порядке исковые требования к редакциям средств массовой информации, рекламораспространителям, рекламодателям, рекламопроизводителям о взыскании в доход Российской Федерации на цели здравоохранения всего полученного ими по сделке от рекламы, распространяемой в нарушение требований законодательства Российской Федерации.

     4. Правительству Российской Федерации в 3-месячный срок:
- рассмотреть вопрос соблюдения законодательства Российской Федерации о гарантиях права граждан на охрану здоровья при распространении рекламы редакциями средств массовой информации, рекламораспространителями, рекламодателями, рекламопроизводителями;
- определить порядок использования на цели здравоохранения взыскиваемых в доход Российской Федерации денежных средств в соответствии с пунктом 2 настоящего Указа.

     5. Настоящий Указ вступает в силу со дня его опубликования.

Президент Российской Федерации Б.ЕЛЬЦИН
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН  О РЕКЛАМЕ

Статья 16. Особенности рекламы отдельных видов товаров.

      2. Реклама медикаментов, изделий медицинского назначения, медицинской техники при отсутствии разрешения на их производство и (или) реализацию, а также реклама методов лечения, профилактики, диагностики, реабилитации при отсутствии разрешения на оказание таких услуг, выдаваемого федеральными органом исполнительной власти в области здравоохранения, не допускается, в том числе и случаях получения патентов на изобретения в указанной области. 
Статья 28. Права органов саморегулирования в области рекламы.
   1. Органы  саморегулирования  в  области  рекламы  —  общественные       организации (объединения), ассоциации   и   союзы юридических   лиц:                                                                                                                     привлекаются к    участию    в   разработке    требований   к рекламе, в  том  числе  проектов  законов и иных  нормативных правовых  актов; 
       проводят независимую экспертизу рекламы на предмет установления ее соответствия требованиям законодательства Российской Федерации о рекламе и направляют соответствующие рекомендации рекламодателям, рекламопроизводителям и рекламораспространителям; 
     привлекаются федеральным антимонопольным органом ( его территориальными органами ) при осуществлении им контроля за соблюдением законодательства Российской Федерации о рекламе;                                                                                                                                                                                                                              
        направляют в органы прокуратуры материалы и обращаются в федеральные органы исполнительной власти в связи с нарушением законодательства Российской Федерации о рекламе.                                                                                                                                                                              2. Органы саморегулирования в области рекламы вправе предъявлять в установленном порядке иски в суд, арбитражный суд в интересам потребителей рекламы, в том числе неопределенного круга потребителей рекламы, в случае нарушения их прав, предусмотренных законодательством Российской Федерации о рекламе.                                                                                                              При удовлетворении иска в отношении неопределенного круга потребителей рекламы суд или арбитражный суд обязывает правонарушителя довести решение суда или арбитражного суда до сведения указанных потребителей через средства массовой информации или иным способом в установленный им срок.
Кодекс  Российской Федерации об административных правонарушениях. (выдержки)
Статья 6.2. Незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фармацевтической деятельностью либо народной медициной (целительством)

         1.  Занятие частной медицинской практикой или частной фармацевтической деятельностью лицом, не имеющих лицензию на данный вид деятельности,-

                  Влечет наложение административного штрафа в размере от двадцати до двадцати пяти минимальных размеров оплаты труда.
2. Занятие народной медициной (целительством) с нарушением установленного законом порядка -

влечет наложение административного штрафа в размере от пятнадцати до двадцати минимальных размеров оплаты труда.

Пояснения: под нарушением порядка понимается, например, занятие видами целительства, не указанными в Представлении и в Дипломе Целителя.

Статья 19.20. Осуществление деятельности, не связанной с извлечением прибыли, без государственной регистрации или без специального разрешения (лицензии)

1.Осуществление деятельности, не связанной с извлечением прибыли, без специального разрешения (лицензии), если такое разрешение (такая лицензия) обязательно (обязательна), -

влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от пяти до десяти  минимальных размеров оплаты труда; на должностных лиц - от десяти до двадцати минимальных размеров оплаты труда; на юридических лиц - от ста до двухсот минимальных размеров оплаты труда.

2. Осуществление деятельности, не связанной с извлечением прибыли, с нарушением требований или условий, предусмотренных специальным разрешением (лицензией), - 

влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от трех до пяти  минимальных размеров оплаты труда; на должностных лиц - от пяти до десяти минимальных размеров оплаты труда; на юридических лиц - от пятидесяти до ста минимальных размеров оплаты труда.

Пояснения: Обращаем Ваше внимание, что действие статей 6.2 и 19.20 распространяется также на всех занимающихся народной медициной (целительством ), в независимости от того, получают они прибыль от своей деятельности или нет, таким образом, штраф может быть наложен также на лиц, занимающихся незаконно народной медициной ( целительством ) и не берущих деньги за свои услуги.

Единственным законодательным разрешительным документом, дающим право на занятие народной медициной, в соответствии со ст. 57  Основ  Законодательства РФ об охране здоровья граждан, является Диплом целителя.. Диплом выдается Департаментом Здравоохранения Правительства Тюменской Области.  по Представлению к Диплому целителя, выдаваемому профессиональной медицинской Ассоциацией (ОО ОПМАСТНМиЦ ТРО ). 

 Статья 14.1. Осуществление предпринимательской деятельности без государственной регистрации или без специального разрешения (лицензии)

2.Осуществление предпринимательской деятельности без специального разрешения (лицензии), если такое разрешение (такая лицензия) обязательно (обязательна), -

влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от двадцати до двадцати пяти  минимальных размеров оплаты труда с конфискацией изготовленной продукции, орудий производства и сырья или без таковой; на должностных лиц - от сорока до пятидесяти минимальных размеров оплаты труда с конфискацией изготовленной продукции, орудий производства и сырья или без таковой; на юридических лиц - от четырехсот до пятисот минимальных размеров оплаты труда с конфискацией изготовленной продукции, орудий производства и сырья или без таковой.

3. Осуществление предпринимательской деятельности с нарушением условий, предусмотренных специальным разрешением (лицензией), - 

влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от пятнадцати до двадцати минимальных размеров оплаты труда, на должностных лиц - от тридцати до сорока минимальных размеров оплаты труда; на юридических лиц - от трехсот до четырехсот минимальных размеров оплаты труда.

Пояснения: Специальное разрешение на деятельность  Народного целителя - это на сегодняшний день Представление и Диплом целителя.

Статья 14.3. Нарушение законодательства о рекламе

Нарушение рекламодателем, рекламопроизводителем или рекламораспространителем законодательства о рекламе (ненадлежащая реклама или отказ от контррекламы) - влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от двадцати до двадцати пяти минимальных размеров оплаты труда, на должностных лиц - от сорока до пятидесяти минимальных размеров оплаты труда; на юридических лиц - от четырехсот до пятисот минимальных размеров оплаты труда.

ПРАВА И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА 
ЗАКОН РФ «ОСНОВЫ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА  РФ                  ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН».  

( № 1318 от 22 июня 1993 г. ) 

Статья 54. Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью 

      Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а на занятие определенными видами деятельности, перечень которых устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации, - также сертификат специалиста и лицензию. 
    Сертификат специалиста выдается на основании послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура), или дополнительного образования (повышение квалификации, специализация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических Ассоциаций, по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан. 
     Врачи в период их обучения в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения имеют право на работу в этих учреждениях под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку. Студенты высших и средних медицинских учебных заведений допускаются к участию в оказании медицинской помощи гражданам в соответствии с программами обучения под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку, в порядке устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
        Лица, не имеющие законченного высшего медицинского или фармацевтического образования, могут быть допущены к занятию медицинской или фармацевтической деятельностью в должностях работников со средним медицинским образованием в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
        Врачи или провизоры, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после прохождения переподготовки в соответствующих учебных заведениях или на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических Ассоциаций. 
          Работники со средним медицинским или фармацевтическим образованием, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после подтверждения своей квалификации в соответствующем учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения либо на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических Ассоциаций. 
       Лица, получившие медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах, допускаются к медицинской или фармацевтической деятельности после экзамена в соответствующих учебных заведениях Российской Федерации в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации, а также после получения лицензии на занятие определенными Министерством здравоохранения Российской Федерации видами деятельности, если иное не предусмотрено международным правом.

Статья 55. Порядок и условия выдачи лицам лицензий на определенные виды медицинской и фармацевтической деятельности

     Выдачу лицам лицензий на определенные виды медицинской и фармацевтической деятельности осуществляют лицензионные комиссии, создаваемые органом государственного управления субъекта Российской Федерации или местной администрацией по поручению соответствующего органа государственного управления субъекта Российской Федерации. В состав лицензионных комиссий входят представители органов управления здравоохранением, профессиональных медицинских и фармацевтических Ассоциаций, высших медицинских учебных заведений и учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения. Лицензионные комиссии несут ответственность за обоснованность принимаемых решений. 
       Лицензия выдается на определенный вид деятельности на основании сертификата специалиста. Выдача лицензии на иной вид деятельности осуществляется отдельной процедурой. Лишение лиц, занимающихся определенными видами медицинской и фармацевтической деятельности, лицензии или приостановление ее действии осуществляется лицензионными комиссиями или по решению суда в случае несоответствия осуществляемой ими деятельности установленным стандартам качества медицинской помощи или положениям, закрепленным настоящими Основами. Действие лицензии возобновляется после повторного лицензирования при исчезновении оснований, по которым было осуществлено лишение лицензии или приостановление ее действия. Решения лицензионных комиссий могут быть обжалованы в соответствующие органы государственной власти и (или) в суд. 
     Порядок и условия выдачи лицам лицензий на определенные виды медицинской и фармацевтической деятельности устанавливаются Правительством Российской Федерации. 
       Перечень видов медицинской и фармацевтической деятельности, подлежащих лицензированию, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Статья 56. Право на занятие частной медицинской практикой

Частная медицинская практика - это оказание медицинских услуг медицинскими работниками вне учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения за счет личных средств граждан или за счет средств предприятий, учреждений и организаций, в том числе страховых медицинских организаций, в соответствии с заключенными договорами.

Частная медицинская практика осуществляется в соответствии с настоящими Основами, иными федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Право на занятие частной медицинской практикой имеют лица, получившие диплом о высшем или среднем медицинском образовании, сертификат специалиста и лицензию на медицинскую деятельность.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 N 15-ФЗ)
Часть четвертая утратила силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Контроль за качеством оказания медицинской помощи осуществляется федеральным органом исполнительной власти, в компетенцию которого входит осуществление государственного контроля и надзора в сфере здравоохранения, если иное не предусмотрено федеральным законом.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Запрещение занятия частной медицинской практикой производится по решению органа, выдавшего разрешение на занятие частной медицинской практикой, или суда.

Статья 57. Право на занятие народной медициной (целительством) 
Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1(с измен. на 1.12.2004 г.) 

Народная медицина - это методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях и не зарегистрированные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Правом на занятие народной медициной обладают граждане Российской Федерации, получившие диплом целителя, выдаваемый органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Решение о выдаче диплома целителя принимается на основании заявления гражданина и представления профессиональной медицинской ассоциации либо заявления гражданина и совместного представления профессиональной медицинской ассоциации и учреждения, имеющего лицензию на медицинскую деятельность. Диплом целителя дает право на занятие народной медициной на территории, подведомственной органу управления здравоохранением, выдавшему диплом.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 N 15-ФЗ)

Лица, получившие диплом целителя, занимаются народной медициной в порядке, устанавливаемом органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения в соответствии со статьей 56 настоящих Основ.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Допускается использование методов народной медицины в лечебно-профилактических учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения по решению руководителей этих учреждений в соответствии со статьей 43 настоящих Основ.

Проведение сеансов массового целительства, в том числе с использованием средств массовой информации, запрещается.

Лишение диплома целителя производится по решению органа управления здравоохранением, выдавшего диплом целителя, и может быть обжаловано в суд.

Незаконное занятие народной медициной (целительством) влечет за собой административную ответственность, а в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, - уголовную ответственность.

Статья 43. Порядок применения новых методов профилактики, диагностики, лечения лекарственных средств иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских исследований.

Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1(с измен. на 1.12.2004 г.) 

В практике здравоохранения используются методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.

Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться в интересах излечения пациента только после получения его добровольного письменного согласия.

Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться для лечения лиц, не достигших возраста, установленного частью второй статьи 24 настоящих Основ, только при непосредственной угрозе их жизни и с письменного согласия их законных представителей.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 N 151-ФЗ)

Порядок применения указанных в частях второй и третьей настоящей статьи методов диагностики, лечения и лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств, в том числе используемых за рубежом, устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Проведение биомедицинского исследования допускается в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения и должно основываться на предварительно проведенном лабораторном эксперименте.

(в ред. Федеральных законов от 27.02.2003 N 29-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Любое биомедицинское исследование с привлечением человека в качестве объекта может проводиться только после получения письменного согласия гражданина. Гражданин не может быть принужден к участию в биомедицинском исследовании.

При получении согласия на биомедицинское исследование гражданину должна быть предоставлена информация о целях, методах, побочных эффектах, возможном риске, продолжительности и ожидаемых результатах исследования. Гражданин имеет право отказаться от участия в исследовании на любой стадии.

Пропаганда, в том числе средствами массовой информации, методов профилактики, диагностики, лечения и лекарственных средств, не прошедших проверочных испытаний в установленном законом порядке, запрещается. Нарушение указанной нормы влечет ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.

Реклама медикаментов, изделий медицинского назначения, медицинской техники, а также реклама методов лечения, профилактики, диагностики и реабилитации осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о рекламе.

(часть девятая введена Федеральным законом от 02.03.1998 N 30-ФЗ)

Статья 58. Лечащий врач

    Лечащий врач - это врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении. Лечащим врачом не может быть врач, обучающийся в высшем медицинском учебном заведении или образовательном учреждении послевузовского профессионального образования. Лечащий врач назначается по выбору пациента или руководителя лечебно-профилактического учреждения (его подразделения). В случае требования пациента о замене лечащего врача последний должен содействовать выбору другого врача. Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум. Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного. Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 30 дней. Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствующим должностным лицом от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения. Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации. 

Статья 61. Врачебная тайна

      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. Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им сведений. 
      Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи, С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается: 
1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю; 
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений; 
3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством; 
4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет дли информирования его родителей или законных представителей, 
5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий. Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской федерации. 

Статья 62.Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации

     Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание профессиональных Ассоциаций и других общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников. 
       Профессиональные медицинские и фармацевтические Ассоциации принимают участие: 
1) в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм; 
2) в разработке стандартов качества медицинской помощи, федеральных программ и критериев подготовки и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников, в присвоении медицинским и фармацевтическим работникам квалификационных категорий; 
3) в лицензировании медицинской и фармацевтической деятельности; 
4) в соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и деятельности фондов обязательного медицинского страхования. 

        Профессиональные медицинские и фармацевтические Ассоциации республик в составе Российской федерации, автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга могут проводить проверочные испытаний медицинских и фармацевтических работников по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан и выдавать им соответствующий сертификат специалиста, а также вносить предложении о присвоении им квалификационных категорий. Профессиональные медицинские, фармацевгические Ассоциации и другие общественные объединения осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации. 

Статья 63.Социальная и правовая защита медицинских и фармацевтических работников

Медицинские и фармацевтические работники имеют право на: 
1) обеспечение условий их деятельности в соответствии с требованиями охраны труда; 

2) работу по трудовому договору (контракту), в том числе за рубежом; 
3) защиту своей профессиональной чести и достоинства; 
4) получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым уровнем теоретической и практической подготовки; 
5) совершенствование профессиональных знаний; 
6) переподготовку за счет средств бюджетов всех уровней при невозможности выполнять профессиональные обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения работников в связи с сокращением численности или штата, ликвидации предприятий, учреждений и организаций; 
7) страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением ими профессиональных обязанностей: 
8) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих предприятиям, учреждениям, организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение в случаях, угрожающих его жизни; 
9) первоочередное получение жилых помещений, установку телефона, предоставление их детям мест в детских дошкольных и санаторно-курортных учреждениях, приобретение на льготных условиях автотранспорта, используемого для выполнения профессиональных обязанностей при разъездном характере работы, и иные льготы, предусмотренные законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга. Врачи, провизоры, работники со средним медицинским и фармацевтическим образованием государственной и муниципальной систем здравоохранения, работающие и проживающие в сельской местности и поселках городского типа, а также проживающие с ними члены их семей имеют право на бесплатное предоставление квартир с отоплением и освещением в соответствии с действующим законодательством. Порядок переподготовки, совершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников, получения ими квалификационных категорий определяется в соответствии с настоящими Основами Министерством здравоохранения Российской Федерации, министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации совместно с профессиональными медицинскими и фармацевтическими Ассоциациями. 
Методические рекомендации комитета здравоохранения правительства Москвы 
«О ЛИЦЕНЗИРОВАНИИ И КРИТЕРИЯХ ДОПУСКА СУБЪЕКТОВ ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ К ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ» 
                                                           Москва 1999 г. 
Организация — разработчик: 
-   Научно-практический центр традиционной медицины и гомеопатии Министерства здравоохранения Российской Федерации (ППЦ ТМГ МЭ РФ);                                                                              -   Экспертная группа по лицензированию традиционной медицинской деятельности Комитета здравоохранения г. Москвы. 
Составители: 
Карпеев А.А. — руководитель Департамента организации медицинской помощи населению Минздрава России, председатель Экспертной группы по лицензированию традиционной медицинской деятельности Комитета здравоохранения г. Москвы. 
Киселева Т.Л. - - и.о. директора ППЦ ТМГ МЭ РФ, заместитель председателя Экспертной группы по лицензированию традиционной медицинской деятельности Комитета здравоохранения г. Москвы. 
     Методические рекомендации предназначены для экспертов Комитета здравоохранения г. Москвы.                                                                                                                                                            Документ является собственностью Комитета здравоохранения г. Москвы. 
       Настоящее методические рекомендации разработаны в соответствии с решением Аккредитационно- лицензионного экспертного медицинского совета Комитета здравоохранения г. Москвы от 5 ноября 1998 года. При разработке документа были использованы: Федеральный закон «О лицензировании отдельных видов деятельности», Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Постановление Правительства Российской Федерации от 25.03.96 г. «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности», приказы Минздрава России от 01.07.96 г. К 270 «06 утверждении временного перечня видов медицинской деятельности, подлежащих лицензированию в Российской Федерации» и от 29.04.98 г. 142 «О Перечне видов медицинской деятельности, подлежащих лицензированию», Постановление Правительства Москвы от 15.08.95 г. 699 «О совершенствовании системы лицензирования деятельности на территории города Москвы», решение коллегии Департамента здравоохранения г. Москвы от 23.02.95 г. «Об итогах лицензирования в 1993-1994 г.г. субъектов, осуществляющих медицинскую помощь в г. Москве, и дальнейших мероприятиях по организации аккредитации и лицензирования медицинской деятельности». Реестры видов медицинской деятельности, подлежащих лицензированию в г. Москве (9-я и 10-я редакции), документы Всемирной Организации Здравоохранения. Использован также пятилетний (1993-1998 г.г) практический опыт работы Подкомиссии по лицензированию традиционной медицинской деятельности Комитета здравоохранения г. Москвы. 
    Традиционная (народная) медицина представляет собой совокупность знаний и навыков (независимо от того, получили ли они логическое объяснение), применяемых в процессах профилактики, диагностики и устранения физических, психических и социальных нарушений здоровья и опирающихся исключительно на практику и наблюдения, передаваемые из поколения в поколение в устной и письменной форме (определение, принятое Всемирной Организацией Здравоохранения). 
     Народная медицина — это методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях и не зарегистрированные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 57 Основ законодательства Российской Федерации по охране здоровья граждан). 
      Многолетняя практика использования традиционной (народной) медицины в процессах 
оздоровления, диагностики и лечения позволила выделить следующие основные виды 
традиционной медицинской деятельности: 
-      рефлексотерапия; 
--    мануальная терапия;                                                                                                                                                                             -  Фитотерапия и лечение другими средствами природного происхождения;                         
-  гомеопатия;                                                                                                                                                                     -   медицинский массаж;                                                                                                                                                -   традиционная диагностика;                                                                                                                                     -   традиционные системы оздоровления.          



Решение СК Верховного Суда РФ от 24 сентября 1998 г. № ГКПИ 98-435 
    Судебная коллегия по гражданским делам Верховного Суда Российской Федерации в составе: 
Председательствующего - судьи Верховного Суда Российской Федерации Редченко Ю,Д.                                                                                                                         народных заседателей Мараховского В.И. и Королевой Л.Г. 

при секретаре Поповой Ю.В. 

с участием прокурора Федотовой АВ. 

рассмотрев в открытом судебном заседании гражданское дело по жалобам Терешина Михаила Александровича и Логинова Владимира Викторовича о признании недействительным пункта 8  «Перечня видов  медицинской деятельности подлежащих лицензированию, утвержденного приказом Министерстеа здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 1988 г. № 142, установила: 
         заявители  Терехин М.А. и Логинов В.В.  обратились в Верховный Суд с вышеуказанным требованием сославшись на то, что народная (традиционная) медицина не относится к медицинской деятельности и в связи с этим не подлежит лицензированию как это предусмотрено п.8 оспариваемого Перечня.    Полагают также, что названный выше Перечень не соответствует требованиям ст.2, 33 и 36 Конституции Российской Федерации об охране здоровья граждан». 
    В судебном  заседании заявитель Логинов В.В. он же представитель заявителя Терешина М.А. по доверенности, заявленное требование поддержал. 
       Представитель   Министерства Здравоохранения Российской Федерации Карпеев А.А. с жалобами не согласился и просил об оставлении их без удовлетворения.  
       Выслушав объяснения Логинова ВВ. представителя Министерства здравоохранения Российской Федерации Карпеева А.А.,  исследовав материалы дела и заслушав заключение прокурора Генеральной прокуратуры Российской Федерации Федотовой А.В., полагавшей в удовлетворении жалоб отказать, Верховный Суд Российской Федерации находит жалобы не подлежащими удовлетворению по следующим основаниям. 
    Согласно:ст.57 Основ законодательства Российской Федерации “Об охране здоровья граждан” лица, получившие . диплом целителя занимаются народной медициной в порядке, устанавливаемом местной администрацией в соответствии со ст56 настоящих Основ, в силу которой право на занятие частной медицинской практикой имеют лица, получившие, в частности, лицензию на избранный вид деятельности. 
    Как установлено судом, оспариваемым заявителями приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации в соответствии  с требованиями указанных выше Основ был утвержден Перечень видов медицинской, деятельности, подлежащих лицензированию”, . согласно п.8 которого лицензированию – подлежит и народная (традиционная) медицина,  как самостоятельный вид медицинской деятельности. 
    По утверждению представителя Министерства Российской Федерации Карпеева А.А. народная медицина (целительство)) является одним из видов медицинской деятельности и в силу ст56 Основ подлежит лицензированию в установленном порядке. 
     Данное утверждение представителя Минздрава Российской Федерации материалами дела и заявителями не опровергнуто.                                                                                      При таких данных, по мнению суда, каких-либо оснований для признания недействительным пункта 8 оспариваемого Перечня не имеется. 
     Довод заявителей о том что народная медицина (целительство) не относится к медицинской цеятельности, подлежащей лицензированию, не может быть принят во внимание, поскольку он ни на чем не основан и  фактически опровергается содержанием ст.57 Основ “Об охране здоровья граждан”, из которой следует, что народная медицина - это методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения,  медицинской деятельности и ее объектом, как и нетрадиционной медицины, является здоровье человека. 
 Не может суд согласиться и с утверждением заявителей о том, что оспариваемый ими Перечень противоречит требованиям ст.ст.2, 33 и 36 Конституции Российской Федерации, а также ст.57 Основ об охране здоровья граждан, поскольку предусмотренные названными нормами Конституции Российской Федерации и Основ права граждан им не нарушаются, а по сути лишь указывается на установленную 56 вышеназванных Основ необходимость получения ими лицензии на соответствующий вид медицинской деятельности, в том числе и народной медициной.                                      На  основании изложенного и руководствуясь ст.ст. 191-197 и 239-7 ГПК РСФСР, Судебная коллегия по гражданским делам Верховного Суда Российской Федерации, решила:                                                                                                                       жалобы Терешина Михаила Александровича и Логинова Владимира Викторовича о признании недействительным пункта 8 «Перечня видов медицинской деятельности, подлежащей лицензированию», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 1998 г. № 142, оставить без удовлетворения.                                                                                                   Настоящее решение обжалованию и опротестованию в кассационном порядке не подлежит и вступает в законную силу со дня его провозглашения.
	           О ВОПРОСЕ ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ НАРОДНЫХ ЦЕЛИТЕЛЕЙ
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     В последнее  время  в  Министерство  здравоохранения   Российской

Федерации   участились   обращения  руководителей  органов  управления

здравоохранением  Российской   Федерации   и   руководителей   органов

исполнительной  власти субъектов Российской Федерации,  уполномоченных

на  ведение  лицензирования  медицинской  деятельности,   по   вопросу

лицензирования  народных  целителей.  Непосредственным поводом к этому

стала  информация,  полученная  органами  управления  здравоохранением

субъектов   Российской   Федерации   из  Профессиональной  медицинской

ассоциации народных целителей от 05.11.99.  Минздрав  России  сообщает

следующее.

     Статья 57 Основ законодательства Российской Федерации  об  охране

здоровья    граждан   определяет   народную   медицину   как   "методы

оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте

многих  поколений  людей..."  и  устанавливает,  что  занятие народной

медициной может осуществляться в  соответствии  со  ст.  56  настоящих

Основ.

     Статья 56 Основ законодательства Российской Федерации  об  охране

здоровья граждан определяет,  что право на занятие частной медицинской

практикой  имеют  лица,  получившие  диплом  о  высшем   или   среднем

медицинском   образовании,   сертификат   специалиста  и  лицензию  на

избранный вид деятельности (медицинский).

     Приказом Минздрава  России  от  29.04.98  N  142 "О Перечне видов

медицинской  деятельности,   подлежащих   лицензированию"   утверждены

следующие   виды  "народной  (традиционной)  медицины"  -  гомеопатия,

мануальная     терапия,     гирудотерапия,     медицинский     массаж,

рефлексотерапия;  традиционная диагностика (разрешенные к применению в

установленном  законом  порядке);  традиционные  системы  оздоровления

(разрешенные к применению в установленном законом порядке).

     Лицензирующие органы  имеют  право  выдавать  лицензию  на   виды

народной   (традиционной)  медицины  в  соответствии  с  вышеуказанным

Перечнем. При этом необходимо учитывать, что лицензии на виды народной

(традиционной)   медицины,   кроме   медицинского   массажа,  выдаются

специалистам, имеющим высшее медицинское образование.

     Что касается    "Представления",   выдаваемого   Профессиональной

медицинской   ассоциацией   народных   целителей   России   (президент

ассоциации  Гальперин  Я.Г.),  то  этот документ следует рассматривать

только в контексте со ст.  57 и 56 Основ  законодательства  Российской

Федерации  об охране здоровья граждан,  то есть данное "Представление"

не может являться основанием для выдачи лицензии.

     Дополнительно сообщаем,    что    Минздравом   России   утвержден

государственный реестр "Медицинских технологий", в котором представлен

аннотированный   перечень   814   утвержденных,  зарегистрированных  и

разрешенных к применению в медицинской практике способов профилактики,

диагностики, лечения и методов организационной формы.

     По вопросу приобретения указанного реестра обращаться по  адресу:

117866,  г.  Москва,  ул.  Красикова,  30, Государственная центральная

научная медицинская библиотека.

                                                      А.И. ВЯЛКОВ

7 апреля 2000 г.
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