Обращение Президента РАМН академика РАМН Валентина Ивановича Покровского к Руководителям Российских врачебных научно-практических обществ и ассоциаций по медицине

                            




Руководителям








Российских научно-практических








врачебных обществ (ассоциаций)

Глубокоуважаемые коллеги!

Российское Медицинское Общество – общественная организация, объединяющая более 70 российских научно-практических врачебных организаций по медицинским специальностям, членами которых являются более 600 тысяч врачей Российской Федерации. В 2002 году Всемирная Медицинская Ассоциация (ВМА) признала Российское Медицинское общество национальной врачебной организацией Российской Федерации и единогласно приняла Российской Медицинское Общество в ВМА. В 2003 году Россия в лице Российского Медицинского Общества вошла в постоянно действующий руководящий орган – Совет ВМА, состоящий из представителей национальных врачебных организаций 18 стран.

Для выполнения своих функций как национальной врачебной организации в Российском Медицинском Обществе были созданы постоянно действующие комиссии, работа которых будет осуществляться во взаимодействии с аналогичными комиссиями других национальных врачебных и международных организаций.

В целях систематизации сведений о Российских научно-практических медицинских организациях по медицинским специальностям и более полного представления об их организационной структуре, порядке работы и направлениях деятельности, прошу Вас направить в секретариат Российского Медицинского Общества следующие сведения до 15.02.2004:

1. Копию свидетельства о регистрации и устава возглавляемой Вами общественной организации;

2. Фамилии, имена, отчества членов постоянно действующего органа с указанием должности (например, президент, председатель правления, заместитель председателя правления, член правления, член ревизионной комиссии и т.д.) и их телефоны для связи;

3. Фамилии, имена, отчества сотрудников исполнительного органа (секретариата, исполнительного директора, сотрудников секретариата), телефон, факс и адрес электронной почты исполнительного органа;

4. Фамилии, имена, отчества руководителей и членов постоянно действующего органа – дирекции съезда с указанием телефонов и адресов электронной почты;

5. План работы общества на 2004-005 годы;

6. Заполненную анкету по прилагаемому образцу.

Вышеназванные сведения необходимы для координации деятельности Российских научно-практических врачебных организаций и их взаимодействия с всемирной Медицинской Ассоциацией (ВМА) и Международным Советом национальных научно-практических медицинских обществ (CIOMS).

Своевременно направленные Вами сведения помогут сформировать наиболее полное представление у международных общественных организаций о системе врачебного самоуправления в Российской Федерации, что имеет большое значение в определении места и роли российской медицинской школы в международном врачебном сообществе.

Материалы можно направлять почтой по адресу: 121099,г. Москва, ул. Новый Арбат, 34, стр.1, оф. 213, 217, по факсу (095) 205-32-93 или по e-mail: rusmed@rusmed.rmt.ru
С уважением,

Президент РАМН

Академик РАМН                                                               Покровский В.И.

АНКЕТА

Пожалуйста, отправьте анкету по следующему адресу:e-mail: rusmed@rusmed.rmt.ru Телефон для справок: 205-73-71;
факс: 205-32-93; Адрес: 121099, ул Новый Арбат,34, стр1, Секретариат Российского Медицинского Общества 



1. Полное наименование врачебной организации 


















2. Организационно-правовая форма 




















3. Статус (общероссийский, межрегиональный, региональный) нужное подчеркнуть
4. Какое количество членов (физических лиц) в организации



5. Какое количество членов состоят в территориальных отделениях? 



6. Есть ли учет членов в территориальных отделениях? 





7. Есть ли юридическое членство в организации? 






8. Кто ведет учет членов общества в Вашей организации? 





9. Какова сумма членского взноса в головную организацию? 




10. Какова сумма членского взноса в территориальное отделение? 



11. Кратность проведения съездов врачей в территориальных отделениях (один раз в год, один раз в два года и т.д.) 








12. Кратность проведения съездов врачей  головной организации (два раза в год, один раз в год, один раз в два года, три года и т.д.) 






13. Членство в международных медицинских общественных организациях














14. Зарегистрировано ли в органах юстиции московское отделение Вашей организации? 











15. Кто возглавляет московское отделение и сколько в нем членов? 



16. Вы считаете, что отделения Вашей врачебной организации должны быть: в каждом субъекте федерации, в большинстве субъектов федерации, в отдельных субъектах федерации? Нужное подчеркнуть

17. Какое предположительно количество врачей в Российской Федерации реально работают по специальности Вашей организации? 




18. Вы считаете, что Всероссийский съезд врачей по Вашей  медицинской специальности должен проходить: два раза в год, ежегодно, один раз в два года, один раз в четыре  года? 









19. Вы считаете, что территориальный съезд врачей по Вашей специальности должен проходить: два раза в год, ежегодно, один раз в три года, один раз в четыре года? 











20. Какая по счету (1-47) неделя в году наиболее предпочтительна для проведения Всероссийского съезда Вашей организации? 





21. Вы считаете, что всероссийский (национальный) съезд врачей всех  медицинских специальностей должен проходить: ежегодно, один раз в два года, один раз в три года, один раз в четыре года, один раз в пять лет? 



22. Какова, по Вашему мнению, должна быть сумма членского взноса в национальную врачебную организацию? 







в Вашу организацию









23. Могут ли быть членами Вашей организации врачи, не имеющие российского гражданства? 











24. Есть ли план работы в Вашей организации?






25. Есть ли отчет о деятельности Вашей организации?





26. Когда был последний съезд Вашей организации?





27. Когда будет очередной съезд Вашей организации? 





28. Как избираются делегаты на съезд от Вашей организации?

от региональных организаций 









от территориальных отделений








от коллективов медицинских учреждений 







направляются руководителем органа управления здравоохранения  















аппаратом управления Вашей организации 







29. Проводит ли Ваша организация выездные территориальные конференции?













30. Ваш юридический адрес и телефоны для связи 


















31. Ответственное лицо за предоставление информации.

















____________________________


_________________

            (должность)






(подпись)

АКАДЕМИК РАМН

ПОКРОВСКИЙ В.И.

Положение обязывает!

В сентябре 2003 года в Хельсинки на Генеральной ассамблее Всемирной Медицинской Ассоциации (ВМА) Российское Медицинское Общество (РМО) стало членом Совета ВМА. В Совет  ВМА входят национальные медицинские организации  18 стран мира, и то, что Россия представлена в руководящем органе мирового врачебного парламента, -   это, безусловно, событие большого международного значения. О роли России во Всемирном мировом парламенте наш разговор с Президентом РАМН академиком Валентином Ивановичем Покровским.

Конечно, то, что РМО сумело в относительно короткий период объединить все Российские врачебные общества и ассоциации по медицинским специальностям и создать организационную структуру, соответствующую задачам, стоящим перед национальными врачебными организациями, при этом сохранив свой статус неправительственной организации, что является одним из основных условий членства в ВМА, и стало основанием для международного признания РМО как национальной врачебной организации Российской Федерации. Вместе с тем, сегодня мы, к сожалению, должны признать, что значительная часть врачебного сообщества в России недостаточно осознает важность и значимость признания международным врачебным сообществом национальной медицинской организации в РФ как субъекта международного права, обладающего полномочиями участвовать в принятии решений по  важнейшим вопросам здравоохранения и медицинской деятельности в мире. Это особенно важно потому, что Россия, российская медицинская наука и система здравоохранения в частности, не могут развиваться изолированно, без интеграции в мировую экономическую систему. Однако нельзя забывать, что большинство национальных врачебных организаций экономически развитых стран имеют за своими плечами более чем столетнюю историю. Думаю, что основной причиной, сдерживающей развитие национальной врачебной организации, сегодня является отсутствие законодательного нормативно-правового регулирования деятельности системы врачебного самоуправления и ее интеграции в структуру социальных отношений и рыночную экономику России.

В июне 2003 года в Президиуме Российской академии медицинских наук прошла очередная сессия РМО, на которой  члены Совета РМО – руководители Российских врачебных организаций по медицинским специальностям - одобрили представленную Генеральным Секретарем РМО Леонидом Михайловым концепцию закона о врачебном самоуправлении в Российской Федерации, что, по существу, позволило определить цели, задачи, направления деятельности, права и обязанности, условия легитимности, а также организационную структуру Российского медицинского общества как национальной врачебной организации РФ. Концепция была подготовлена с учетом анализа деятельности наиболее влиятельных национальных врачебных организаций таких стран как США, Германия, Израиль, Канада, Соединенное Королевство, Япония и др., и построена таким образом, чтобы Россия в короткие сроки смогла реально конкурировать с этими странами в области врачебного самоуправления. Концепция предусматривает двухпалатный Врачебный парламент, представленный легитимно избранными руководителями Российских врачебных обществ и ассоциаций по медицинским специальностям, а их в настоящее время около восьмидесяти, и легитимно избранными руководителями территориальных врачебных организаций. Высшим органом системы врачебного самоуправления станет ежегодный национальный съезд врачей Российской Федерации с постоянно действующей дирекцией съезда. При этом делегатов съезда предполагается избирать согласно квотам, установленным решением обеих палат, из числа членов территориальных отделений Российских врачебных обществ и ассоциаций по медицинским специальностям, но никак не от территориальных врачебных организаций, и уж тем более медицинских учреждений вне зависимости от их формы собственности. Это очень важный юридический аспект легитимности съезда как высшего органа управления, на который ВМА обращает особое внимание. Традиционно лечебные учреждения или административные территории направляли своих делегатов на различные собрания врачей, однако, правовой статус медицинских учреждений и территориальных врачебных организаций не предусматривает в своей организационно-правовой форме членства врачей как физических лиц, а следовательно, и не дает полномочий избирать делегатов, представляющих интересы врачей той или иной медицинской специальности. Вот почему легитимность национального съезда врачей может быть обеспечена только через делегатов на съезд представителей от территориальных отделений Российских врачебных организаций по медицинским специальностям, членами которых  являются врачи как физические лица.

Мы не склонны давать съезду имя кого-либо из известных врачей России, отдавая дань уважения каждому известному российскому врачу и ученому, внесшему свой вклад в достояние Российской медицинской школы.

Предполагается, что в каждой территории Российской Федерации будут учреждены территориальные врачебные организации по медицинским специальностям, которые станут территориальными отделениями Российских научно-практических врачебных обществ с правами юридического лица и тем самым позволят закончить формирование организационной структуры Российских врачебных организаций по медицинским специальностям на всей территории РФ. Напомню, что для их учреждения по закону об общественных объединениях РФ достаточно учредительного решения трех физических лиц - врачей по одной медицинской специальности, с обязательной регистрацией отделения в территориальных органах юстиции. Это совершенно необходимо для создания правовых отношений, как внутри врачебного сообщества, так и в его взаимоотношениях с пациентами, органами государственной власти, страховыми организациями, а также при решении спорных вопросов и проведения независимых экспертиз.  Именно территориальные отделения российских врачебных организаций по медицинским специальностям - юридические лица, делегируют своих представителей на территориальный врачебный съезд – высший орган территориальной врачебной организации с постоянной действующей дирекцией съезда. В период между съездами координационным органом управления РМО, как на федеральном, так и на территориальном уровне, является Совет, в который входят все руководители российских, а в регионах - территориальных врачебных организаций по медицинским специальностям, зарегистрированных в органах юстиции. Если в территории образуется несколько организаций по одной и той же специальности, то Совет вправе провести аккредитацию одной из них в составе территориальной врачебной организации. Федеральный Совет, как и территориальный, должен проводить свои заседания не реже, чем два раза в год. При этом в работе федерального Совета принимают участие как руководители территориальных Советов, так и руководители Российских врачебных научно-практических обществ и ассоциаций по медицинским специальностям.

Постоянно действующим органом управления национальной врачебной организации РФ, как на федеральном, так и на территориальном уровне, остается Президиум, который состоит из избранных Председателей Совета прошлых лет, а также Председателей настоящего и будущего года. 

Исполнительным органом национальной врачебной организации,  как на федеральном, так и на территориальном уровне, являются секретариаты. В состав секретариатов, как на федеральном, так и на территориальном уровне, помимо их руководителей, также входят:  Управляющие Делами, Ученые Секретари и Статс-секретари, назначаемые решением Президиума на основании представления руководителей секретариатов. При Президиуме формируются постоянно действующие комиссии, которые являются ключевыми структурами в подготовке и принятии решений в системе врачебного самоуправления. Секретари постоянно действующих комиссий входят в структуру секретариатов. 

Хочу обратить особое внимание, что в системе врачебного самоуправления предпочтение отдается не «вертикали», а «горизонтали» управления. Именно поэтому, территориальные врачебные организации не являются территориальными отделениями национальной врачебной организации и совершенно самостоятельные в принятии решений в рамках Закона Нормативно – правовом регулировании в системе врачебного самоуправления в РФ. Вместе с тем, единообразие органов врачебного самоуправления как на федеральном, так и на территориальном уровне позволяет им эффективно взаимодействовать друг с другом в решении вопросов медицинской деятельности. Это главное отличие и главное преимущество организационной системы врачебного самоуправления в РФ перед организационной структурой наиболее авторитетных национальных медицинских организаций. 

В компетенции Управляющего Делами - ведение различных проектов, осуществляемых федеральной (территориальными) врачебной организацией по разным направлениям, таким как страхование профессиональной ответственности, формирование и управление врачебным пенсионным фондом, паспортизация медицинских организаций, инвестиционные проекты в области медицинских производств, размещение и управление ценными бумагами,  приобретаемыми и выпускаемыми врачебным объединением, коммерческие проекты, например, строительство жилья для врачей на средства от продажи части квартир по коммерческим ценам, организация контроля над доходами, поступающими от медицинской рекламы и информации. Уже давно ушло в прошлое, когда общественная организация существовала исключительно на членские взносы. Сегодня большинство национальных врачебных организаций в мире активно ведут предпринимательскую деятельность, доходы от которой являются главным источником их бюджета. Далеко за примерами ходить не надо: Финская медицинская ассоциация, которая была принимающей стороной последней Генеральной ассамблеи ВМА, на кредитные средства построила для себя огромный многоэтажный офис в центре Хельсинки, значительная часть помещений которого очень выгодно сдает в аренду, тем самым не только обеспечивая себе его содержание, но и получая прямой доход. Многие национальные медицинские организации являются акционерами различных медицинских и страховых компаний, а также принимают на себя доверительное управление медицинскими учреждениями. Для того чтобы сегодня врачебное сообщество стало сильной и влиятельной организацией в стране, оно должно быть экономически независимым. Только в этом случае национальная медицинская организация сможет выполнять свою главную функцию – представлять и защищать интересы врачей и пациентов. Именно отсутствие достаточных финансовых средств сегодня является главной причиной отставания в развитии законодательной базы в области врачебной деятельности, а, следовательно, становления национальной врачебной организации.

Координация деятельности врачебных научно-практических обществ и ассоциаций и их взаимодействие с CIOMS - международным советом научных медицинских обществ, а также европейских и всемирных организаций по медицинским специальностям находится в компетенции Главного Ученого Секретаря РМО и Ученых Секретарей территориальных врачебных организаций и Российских врачебных научно-практических организаций по медицинским специальностям. Законодательство РФ сегодня позволяет ученым-исследователям при правильном юридическом оформлении получать значительные доходы от продажи результатов своего интеллектуального труда, и одна из задач ученых секретарей заключается в создании системы экспертной и правовой помощи в реализации интеллектуальной продукции, созданной врачами, на рынке интеллектуальных технологий.

Взаимодействие с законодательными органами государственной власти как на федеральном, так и на территориальном уровне, осуществляют Статс-секретари, представляя интересы врачебного сообщества в законодательных собраниях.

В национальной медицинской организации предполагается только один вид членства – это членство в Российской врачебной организации по медицинской специальности посредством регистрации в ее территориальном отделении, которое автоматически, через единый реестр врачей Российской Федерации, регистрирует членство врача в национальной врачебной организации и Всемирной медицинской ассоциации.

Предложенная структура национального врачебного общества позволяет территориальным врачебным организациям независимо от его федеральных органов эффективно управлять своей деятельностью. Вместе с тем, единообразие структуры органов врачебного самоуправления в РФ позволяет координировать их деятельность на всей территории РФ, как на региональном, так и на федеральном уровне, и создает условия для их взаимодействия с национальными врачебными организациями других стран - членов Всемирной Медицинской Ассоциации, и их территориальными отделениями.

Очень важно, что в системе врачебного самоуправления РФ предусмотрен баланс полномочий между органами коллективного управления, принимающими решения, и исполнительными органами, им подчиненными, осуществляющими контроль за правомочностью принимаемых ими решений.

В настоящее время, как на федеральном, так и на территориальном уровнях власти уже сформировалось ясное понимание того, что создание полноценной национальной врачебной организации невозможно под давлением административного ресурса власти, потому что в этом случае будет дискредитирована сама идея и смысл создания системы врачебного самоуправления, а, следовательно, заранее сведены на нет результаты, ожидаемые от ее функционирования. Недавно все мы стали очевидцами того, чем завершилась попытка создания общественно-государственной врачебной организации с участием органов управления здравоохранения. 4 февраля 2004 года на очередном заседании Совета Российских врачебных научно-практических обществ и ассоциаций по медицинским специальностям, которое пройдет в Президиуме РАМН, нам предстоит рассмотреть в первом чтении проект Закона о нормативно-правовом регулировании врачебного самоуправления в РФ. Обсуждение проекта Закона, фактически регулирующего деятельность национальной врачебной организации в РФ, оказалось настолько важным, что все высшее руководство Всемирной медицинской ассоциации изъявило желание принять участие в его рассмотрении. Не менее важным для системы врачебного самоуправления является рассмотрение Положения о постоянно действующих комитетах и комиссиях РМО и назначение их сопредседателей, включенные в программу заседания Совета.

Сегодня место, которое заняло Российское медицинское общество в совете ВМА, обязывает нас создать  легитимную национальную врачебную организацию, достойно представляющую более  600 тысяч врачей РФ во Всемирном врачебном парламенте.

К сожалению, есть ошибочное мнение, будто бы система врачебного самоуправления может сразу взять на себя значительную часть функций, которые сейчас выполняют органы управления здравоохранения. Нельзя не учитывать то обстоятельство, что в России абсолютное большинство медицинских учреждений являются государственными, в отличие от развитых экономических стран. И хотя, как показывает мировая практика, государственное управление основанное на бюджетном распределении средств, а не на их накапливании в результате основной деятельности - это не самая экономически эффективная форма управления в решении вопросов охраны здоровья, тем не менее, сегодня разделение полномочий и ответственности за здоровье населения в государстве между правительством и национальной врачебной организацией возможно только в случае передачи последней не только прав, но и части ресурсов, на основе которых система врачебного самоуправления будет получать финансовый доход, а вместе с ним и экономическую ответственность. Вместе с тем, ошибочно и мнение о противопоставлении двух систем управления здравоохранения – правительственной и неправительственной (врачебной). Так как эти две системы не пересекаются в правовом пространстве и регулируются различным законодательством, а значит, имеют различные права и ответственность, а, следовательно, взаимно дополняют друг друга. Создаваемая система врачебного самоуправления в условиях демократического развития и рыночной экономике в стране, безусловно, является не только важной составляющей частью гражданского общества, но и экономически целесообразной в системе финансового регулирования охраны здоровья населения и медицинской деятельности. Однако она не может заменить надзорных функций правительственных органов управления. Вместе с тем, в условиях интенсивного развития рынка медицинских услуг учреждения здравоохранения могут эффективно развиваться только в случае прямой заинтересованности врачей в результатах своей научно-практической деятельности, которая возможна при условии их влияния на систему управления организацией медицинской деятельности. Нельзя, однако, забывать, что национальная врачебная организация как неправительственный орган управления здравоохранения при нынешнем положении может регулировать только деятельность врачей как физических лиц, что же касается деятельности медицинских учреждений, то это во многом зависит от решений, принимаемых органами управления здравоохранения. Вот почему конструктивный диалог представителей двух систем управления – правительственной и неправительственной (врачебной) – является наиважнейшим условием развития государственной системы здравоохранения в целом. Это имеет большое значение и в случае начала приватизации медицинских учреждений. По какому пути она пойдет: по пути приватизации собственности и основных средств, принадлежащих государству и находящихся в распоряжении правительства частными лицами, или по пути передачи коллективу врачей во внешнее управление государственной собственности? Не исключено, что именно создание в стране легитимной национальной врачебной организации, обладающей экономической самостоятельностью, может во многом повлиять на пути решения этого вопроса. Сегодня уже очевидно, что только через приказной порядок без делегирования врачебному сообществу соответствующих полномочий в управлении медицинскими учреждениями и возложения на него ответственности за качество медицинской помощи, эффективность функционирования системы здравоохранения не повысить. Вот почему сегодня как никогда нужен конструктивный диалог с органами государственной власти, как на федеральном, так и на территориальном уровне. 

Конечно, создавать национальную врачебную организацию в стране, дважды пережившей утрату веры в декларированные ценности и в результате оставшейся без нравственных ориентиров, нелегко, но, по-моему, именно врачи должны взять на себя труд показать пример гражданского возрождения общества путем создания подлинно демократических институтов общественного управления, способных разделить с правительством ответственность за здоровье граждан. 

Проект программы заседания Совета руководителей и ответственных секретарей Российских врачебных научно-практических обществ и ассоциаций по медицинским   

                                            специальностям.

4 февраля 2004 г. Президиум РАМН – Москва, ул. Солянка, д. 14 в 14.00

Зал заседания Президиума РАМН
1. Информация об участии делегации Российского Медицинского   

Общества в 54 Генеральной Ассамблее Всемирной Медицинской Ассоциации в г. Хельсинки.
          Докладчик : Академик РАМН Щепин О.П.

2. Об основных направлениях деятельности WMA на 2004-2005гг.

          Докладчик: д-р. Д. Хьюман, Генеральный Секретарь WMA.

3. Рассмотрение проекта Закона О нормативно-правовом регулировании врачебного самоуправления в РФ.

Докладчик: к.м.н. Михайлов Л.А.
4. Рассмотрение положения Закона О врачебном арбитраже и  

     утверждение арбитров врачебного арбитража.

Докладчик: профессор Сергеев Ю.Д.

5. Рассмотрение положений о постоянно действующих федеральных  комитетах, утверждение их сопредседателей и сопредседателей комиссий, входящих в них.

а)   Комитет по общественному здоровью 

Докладчик: Академик РАМН Щепин О.П.

б)  Комитет по профилактике заболеваний

Докладчик: Академик РАМН Оганов Р.Г. 

в)  Комитет по медицинской помощи

Докладчик: Академик РАМН Федоров В.Д. 

г)  Комитет по медико-социальным проблемам

Докладчик: Академик РАМН Измеров Н.Ф.

д) Комитет по медицинскому и фармацевтическому образованию

Докладчик: Академик РАМН Денисов И.Н.

е)  Комитет по медицинской этике 

Докладчик: Академик РАМН Лопухин Ю.М. 

ж) Комитет по аккредитации медицинских организаций

Докладчик: Член-корр. РАМН Леонтьев В.К. 

7. Актуальные вопросы в организации деятельности врачебных организаций.

Докладчик: Д.м.н., профессор Сапрыгин Д.Б.

8. Рассмотрение устава автономной некоммерческой  организации научно-правового центра «Интеллектуальные технологии».

Докладчик: к.м.н. Михайлов Л.А.
9. Рассмотрение вопроса о членстве врачей в национальной медицинской организации РФ, создание единого реестра врачей РФ, утверждение суммы членских взносов и паспортизации медицинских учреждений.

Докладчик: Член-корр. РАМН. Леонтьев В.К.
10. Об участии Российского Медицинского Общества в Европейском Форуме Медицинских Ассоциаций и ВОЗ в Хорватии и 55-ой Генеральной Ассамблеи Всемирной Медицинской Ассоциации в Токио.

Докладчик: к.м.н. Михайлов Л.А.

11.Утверждение кандидатуры Статс-секретаря Российского Медицинского Общества.

12.Выборы председателя Совета Российского Общества Врачей – Президента Российского Медицинского Общества 2004  - 2005года.

Приглашенные:

Доктор Делон Хьюман – Генеральный Секретарь Всемирной Медицинской Ассоциации.

Доктор Яром Блошар – Председатель Совета Всемирной Медицинской Ассоциации, Президент Израильской Медицинской Ассоциации

Доктор Андерс Милтон – Президент Шведской Медицинской Ассоциации. Экс-Председатель Совета WMA 1998-2002гг. Президент Шведского Красного Креста.

Печатные материалы к заседанию: 

1. Проект Закона Закона О нормативно-правовом регулировании врачебного самоуправления в РФ.

2. Проект Положения «О высшем врачебном арбитраже в РФ».

3. Проект Положений «О Постоянно действующих федеральных комитетах Российского медицинского общества»

4.  Проект Устава автономной некоммерческой  организация научно-правовой центр «Интеллектуальные технологии». 

Проекты направлены по электронной почте руководителям Российских врачебных научно-практических обществ и ассоциаций по медицине.

Их копии на магнитных носителях. можно получить в здании Президиума РАМН по адресу Солянка, д 14 в отделении профилактической медицины на 2 этаже, а также ознакомиться на сайте РМО http://russmed.ru
Автор проекта 

Михайлов Л.А.

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ПРОЕКТ ЗАКОНА

О НОРМАТИВНО-ПРАВОВОМ РЕГУЛИРОВАНИИ ВРАЧЕБНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Настоящий Федеральный закон - устанавливает субъекты права и организационные формы системы врачебного самоуправления в Российской Федерации, определяет порядок взаимодействия органов врачебного самоуправления с органами государственной власти, местного самоуправления, государственными органами управления здравоохранения, международными медицинскими и немедицинскими организациями, национальными врачебными организациями других стран и иными организациями в России и за рубежом;

 - определяет понятия и порядок использования словосочетаний: врачебное самоуправление, органы врачебного самоуправления, Национальная врачебная организация РФ, Российская врачебная научно-практическая организация по медицинской специальности, Территориальная врачебная организация;

 - устанавливает символику Национальной врачебной организации РФ и порядок ее применения.

Определение понятий.

Врачебное самоуправление – это система нормативно-правового регулирования деятельности юридических лиц – общественных объединений, осуществляющих медицинскую деятельность на территории Российской Федерации, самостоятельно или в составе ассоциаций общественных медицинских организаций, определяющая их полномочия,  права и обязанности.

Словосочетание "система врачебного самоуправления РФ" используется только в отношении субъектов врачебного самоуправления РФ.

Субъектами системы врачебного самоуправления РФ являются:

Национальная врачебная организация РФ – Общественное объединение Российское медицинское общество;

Российские врачебные научно-практические общественные организации по медицинским специальностям – коллективные члены Национальной врачебной организации РФ;

Ассоциации общественных объединений Территориальные врачебные организации – коллективные члены Национальной врачебной организации РФ.

Национальная врачебная организация Российской Федерации – это общественная организация, в состав которой входят большинство Российских врачебных научно-практических организаций по медицинским специальностям и Территориальных врачебных организаций, признанная национальными врачебными организациями других стран и являющаяся членом Всемирной медицинской организации.

Российская врачебная научно-практическая организация по медицинской специальности – это общественное объединение физических лиц, осуществляющих свою профессиональную деятельность по профильной медицинской специальности на территории Российской Федерации. 

Территориальная врачебная организация – это общественное объединение юридических лиц – региональных отделений Российских врачебных научно-практических организаций по медицинским специальностям в субъектах РФ.

Органами врачебного самоуправления являются: органы управления субъектов врачебного самоуправления РФ, такие как – съезды, Советы, Президиумы, постоянные и временные комиссии и секретариаты. Во взаимоотношениях с физическими и юридическими лицами органы врачебного самоуправления представлены их руководителями, заместителями руководителей или уполномоченными лицами постоянно действующих органов управления субъектов врачебного самоуправления.

ГЛАВА I.  ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Цели, задачи и организационно-правовая форма и структура системы врачебного самоуправления РФ.

Врачебное самоуправление в РФ организуется с целью разделения прав и обязанностей в государственной системе здравоохранения между правительственными органами управления здравоохранения и органами врачебного самоуправления для обеспечения конституционных прав врачей в их профессиональной деятельности в соответствии с призванием, моральным и нравственным долгом перед обществом и пациентами, представления их интересов, защиты прав населения на охрану здоровья и создания системы общественного контроля за деятельностью исполнительных органов государственной власти в сфере здравоохранения и фондов обязательного медицинского страхования.

Врачебное самоуправление в Российской Федерации осуществляется только через субъекты права системы врачебного самоуправления и в соответствии с Конституцией РФ, Законодательством РФ, Законом об общественных объединениях в РФ, настоящим законом, Уставом Национальной врачебной организации РФ, Уставами Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям и Уставами Территориальных врачебных организаций РФ.

Устав Национальной врачебной организации РФ принимается на съезде Национальной врачебной организации РФ и регистрируется в органах юстиции РФ. 

Уставы Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям принимаются на съезде Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям и регистрируются в органах юстиции РФ.

Уставы Территориальных врачебных организаций РФ принимаются на съезде Территориальных врачебных организаций РФ и регистрируются в территориальных органах юстиции РФ.

Ассоциированные члены Национальной врачебной организации РФ (юридические лица) – Российские врачебные научно-практические общественные организации по медицинским специальностям – регистрируются в органах юстиции РФ и в своей деятельности руководствуются Уставом Российской врачебной научно-практической организации по медицинской специальности и Уставом Национальной врачебной организации РФ.

Ассоциированные члены Территориальных врачебных организаций РФ (юридические лица) – региональные отделения Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям – регистрируются в территориальных органах юстиции РФ и в своей деятельности руководствуются Уставом Российской врачебной научно-практической общественной организации по медицинской специальности и Уставом Территориальной врачебной организации РФ.

Статья 2. Организационно-правовые формы системы врачебного самоуправления в РФ.

1. Национальная врачебная организация – это общественное объединение, членами которой являются физические лица, коллективными членами – Российские врачебные научно-практические общественные организации по медицинским специальностям и ассоциации общественных объединений Территориальные врачебные организации РФ, представляющие большинство территорий РФ.

2. Российская врачебная научно-практическая организация по медицинской специальности – это общественное объединение, имеющее региональные отделения более чем в половине субъектов РФ, членами которого являются физические лица, занимающиеся медицинской деятельностью по профилю врачебной организации.

3. Территориальная врачебная организация – это ассоциация общественных объединений – региональных отделений Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям в субъектах РФ.

Статья 3. 

Цели, задачи, организационная структура, прием, исключение, права и обязанности членов, основные направления деятельности, выборы руководящих и контрольных органов субъектов системы врачебного самоуправления РФ определяются Уставами субъектов врачебного самоуправления РФ.

Статья 4.

Для выполнения своих функций постоянно действующие органы управления субъектов врачебного самоуправления избирают следующие постоянно действующие комитеты, являющиеся органами врачебного самоуправления:

По общественному здоровью и здравоохранению;

По профилактике заболеваний;

По медицинской помощи;

По медицинской этике и праву;

По медико-социальным проблемам;

По медицинскому и фармацевтическому образованию;

По аккредитации медицинских организаций и их подразделений;

По аттестации медицинских специалистов.

Постоянно действующие комитеты осуществляют свою деятельность в соответствии с едиными положениями, утвержденными постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ.

Каждый комитет возглавляется тремя сопредседателями, назначаемыми постоянно действующим органом управления субъекта врачебного самоуправления РФ. Сопредседатели формируют комиссии по основным направлениям деятельности возглавляемых ими комитетов. Каждая комиссия возглавляется тремя сопредседателями, назначаемыми сопредседателями возглавляющего ее комитета. Сопредседатели комитета не могут быть назначены сопредседателями комиссий комитета.

Органы врачебного самоуправления могут создавать временные комитеты и комиссии, утверждать положения о них и назначать их председателей и сопредседателей.

ГЛАВА II. ЧЛЕНЫ И УЧАСТНИКИ СИСТЕМЫ ВРАЧЕБНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ РФ.

Статья 5.

Система врачебного самоуправления в Российской Федерации основана на добровольном членстве физических и юридических лиц – общественных медицинских организаций в Национальной врачебной организации РФ или добровольном членстве физических лиц в Российских врачебных общественных организациях по медицинским специальностям.

Членами Национальной врачебной организации РФ являются физические лица российского и иностранного гражданства, принятые в члены Национальной врачебной организации РФ на основании решения ее постоянно действующего руководящего органа, а также члены Российских врачебных общественных организаций по медицинским специальностям – ассоциированных членов Национальной врачебной организации РФ.

Членами Российских врачебных общественных организаций по медицинским специальностям, ассоциированных в Национальной врачебной организации РФ, являются физические лица российского и иностранного гражданства, принятые постоянно действующим органом управления регионального отделения организаций в члены организации. Если Российская врачебная общественная организация по медицинской специальности, ассоциированная в Национальной врачебной организации, не открыла регионального отделения в субъекте РФ, решение о приеме в ее члены принимает постоянно действующий орган управления организацией.

Лица, не являющиеся членами Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям или членами Национальной врачебной организации РФ, но участвующие в деятельности системы врачебного самоуправления РФ, являются участниками системы врачебного самоуправления РФ. Участники системы врачебного самоуправления не могут голосовать по вопросам врачебного самоуправления, быть избранными в органы врачебного самоуправления, а также быть избранными делегатами на съезды или представлять систему врачебного самоуправления РФ в других российских и международных организациях и органах власти, и в отношении них органы врачебного самоуправления не вправе принимать каких-либо распорядительных и разрешительных действий.

Лица, работающие в государственных органах управления здравоохранения, могут являться участниками или членами Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям и Национальной врачебной организации РФ, но не могут быть избраны или назначены на какие-либо должности в органах врачебного самоуправления, а также быть избранными делегатами на съезды или представлять систему врачебного самоуправления РФ в других российских и международных организациях и органах власти.

Субъекты системы врачебного самоуправления обязаны вести по установленному Национальной врачебной организацией РФ образцу единый реестр членов субъектов врачебного самоуправления.

Статья 6. Финансовое регулирование врачебного самоуправления РФ.
Источником финансирования субъектов врачебного самоуправления РФ являются членские взносы врачей, денежные средства, полученные за выполнение работ, оказание услуг, проведение экспертиз, предпринимательской, и других видов деятельности, осуществляемой в соответствии с действующим законодательством РФ и Уставом организации.

Денежные средства, размещенные членами Национальной врачебной организации РФ на ее депозитных счетах, не являются доходом Национальной врачебной организации РФ и не подлежат налогообложению.

Суммы членских взносов и других платежей членов в субъектах врачебного самоуправления, необходимых для выполнения ее функций, определяет собрание членов субъекта врачебного самоуправления.

Оплата услуг, оказываемых системой врачебного самоуправления РФ.

За выполнение работ, составление документов, выдачу копий (дубликатов) документов и выполнение технических работ по их оформлению субъекты врачебного самоуправления взимают плату по тарифам, утвержденным постоянно действующим органом управления субъекта врачебного самоуправления или его регионального отделения. Оплата экспертного заключения комиссии производится в соответствии с решением комиссии о его стоимости, устанавливаемой перед началом ее работы.

Льготы для физических и юридических лиц, предусмотренные Законодательством РФ, распространяются на этих лиц при осуществлении ими оплаты работ в субъектах врачебного самоуправления РФ.

ГЛАВА III. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СИСТЕМЫ ВРАЧЕБНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ РФ.

Статья 7. Обязанности и права Национальной врачебной организации РФ.

Обязанности Национальной врачебной организации РФ.

1. Защищать права врачей и права пациентов.

2. Осуществлять контроль за использованием медицинской рекламы.

3. Рассматривать врачебные споры и взаимные претензии медицинского персонала.

4. Обеспечить страхование профессиональной ответственности врачей.

5. Организовывать санитарно-просветительскую деятельность среди населения.

6. Осуществлять прием граждан по вопросам охраны здоровья.

7. Принимать решения по вопросам медицинской этики и осуществлять контроль за исполнением принятых решений.

8. Осуществлять контроль за качеством медицинской помощи и профессиональной подготовкой медицинских специалистов.

9. Определять номенклатуру медицинских специальностей и представлять их для утверждения в правительственные органы управления.

10. Своевременно информировать правительственные органы управления здравоохранением о принимаемых решениях в сфере своей деятельности.

Права Национальной врачебной организации РФ.

1. Представлять интересы врачей в органах государственной власти в отношениях с национальными медицинскими организациями других стран, международными медицинскими организациями, а также иными российскими и иностранными учреждениями и организациями.

2. Получать официальную информацию от органов государственной власти, административных и государственных органов управления учреждений и иных организаций, вне зависимости от уровня их подчинения, ведомственной принадлежности и формы собственности, о здоровье населения, санитарно-эпидемиологическом состоянии окружающей среды, качестве оказываемой медицинской помощи и мерах медицинской профилактики.

3. Разрабатывать образовательные программы по медицинским специальностям, проводить обучение медицинских специалистов, по итогам которого проводить их аттестацию, выдавать сертификационные удостоверения.

4. Проводить аккредитацию научно-практических и общественных медицинских организаций и их подразделений, независимо от форм собственности.

5. Проводить паспортизацию лечебных учреждений с учетом уровня подготовки медицинских специалистов, технической оснащенности учреждений и оборудования рабочих мест медицинских специалистов.

6. Осуществлять проверку деятельности врачей и качества оказываемой медицинской помощи в медицинских учреждениях вне зависимости от подчиненности медицинских учреждений и их вида собственности.

7. Готовить предложения по развитию законодательства в области здравоохранения, принимать участие в подготовке рекомендаций, указов, приказов и других распорядительных документов правительственных органов управления в области здравоохранения. Вносить свои предложения на рассмотрение государственных органов власти по охране здоровья населения и врачебному самоуправлению в РФ.

8. Формировать постоянно действующие комиссии для оценки состояния охраны здоровья населения, медицинской профилактики, оказываемой медицинской помощи, этики и праву, страхования профессиональной ответственности и добровольному медицинскому страхованию, а также комитеты по наиболее актуальным медицинским и медико-социальным проблемам в государстве.

9. Проводить досудебные рассмотрения конфликтных отношений между врачами, врачами и пациентами.

10. Принимать участие в решении вопросов стандартизации медицинской деятельности и применения новых медицинских технологий.

11. Устанавливать стандарты медицинской помощи и осуществлять контроль за их соблюдением.

Статья 8. Обязанности и права Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям.

Обязанности Российских врачебных научно-практических медицинских общественных организаций по медицинским специальностям. 

1. Защищать права врачей и права пациентов.

2. Осуществлять контроль за использованием медицинской рекламы.

3. Рассматривать врачебные споры и взаимные претензии медицинского персонала.

4. Обеспечить страхование профессиональной ответственности врачей.

5. Организовывать санитарно-просветительскую деятельность среди населения.

6. Осуществлять прием граждан по вопросам охраны здоровья.

7. Принимать решения по вопросам медицинской этики и осуществлять контроль за исполнением принятых решений.

8. Осуществлять контроль за качеством медицинской помощи и профессиональной подготовкой медицинских специалистов.

9. Определять номенклатуру медицинских специальностей и представлять их для утверждения в правительственные органы управления.

10. Своевременно информировать правительственные органы управления здравоохранением о принимаемых решениях в сфере своей деятельности.

Права Российских врачебных научно-практических медицинских общественных организаций по медицинским специальностям.

1. Представлять интересы членов Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям в отношениях с национальными профильными медицинскими организациями других стран, международными медицинскими организациями, а также иными российскими и иностранными учреждениями и организациями.

2. Получать официальную информацию от органов государственной власти, административных и государственных органов управления учреждений и иных организаций – вне зависимости от уровня их подчинения, ведомственной принадлежности и формы собственности – о здоровье населения, санитарно-эпидемиологическом состоянии окружающей среды, качестве оказываемой медицинской помощи и мерах медицинской профилактики.

3. Разрабатывать образовательные программы по медицинским специальностям, проводить обучение медицинских специалистов, по итогам которого проводить их аттестацию, выдавать сертификационные удостоверения.

4. Проводить аккредитацию научно-практических и общественных медицинских организаций и их подразделений, независимо от форм собственности.

5. Проводить паспортизацию лечебных учреждений с учетом уровня подготовки медицинских специалистов, технической оснащенности учреждений и оборудования рабочих мест медицинских специалистов.

6. Осуществлять проверку деятельности врачей и качества оказываемой медицинской помощи в медицинских учреждениях вне зависимости от подчиненности медицинского учреждения и их вида собственности.

7. Готовить предложения по развитию законодательства в области здравоохранения, принимать участие в подготовке рекомендаций, указов, приказов и других распорядительных документов правительственных органов управления в области здравоохранения. Вносить свои предложения на рассмотрение государственных органов власти по охране здоровья населения и врачебному самоуправлению в РФ.

8. Формировать постоянно действующие комиссии для оценки состояния охраны здоровья населения, медицинской профилактики, оказываемой медицинской помощи, этики и праву, страхования профессиональной ответственности и добровольному медицинскому страхованию, а также комитеты по наиболее актуальным медицинским и медико-социальным проблемам в государстве.

9. Проводить досудебные рассмотрения конфликтных отношений между врачами, врачами и пациентами.

10. Принимать участие в решении вопросов стандартизации медицинской деятельности и применения новых медицинских технологий.

Статья 9. Обязанности и права Территориальных врачебных организаций.

Обязанности Территориальных врачебных организаций РФ.

1. Защищать права врачей и права пациентов.

2. Осуществлять контроль за использованием медицинской рекламы.

3. Рассматривать врачебные споры и взаимные претензии медицинского персонала.

4. Обеспечить страхование профессиональной ответственности врачей.

5. Организовывать санитарно-просветительскую деятельность среди населения.

6. Осуществлять прием граждан по вопросам охраны здоровья.

7. Принимать решения по вопросам медицинской этики и осуществлять контроль за исполнением принятых решений.

8. Осуществлять контроль за качеством медицинской помощи и профессиональной подготовкой медицинских специалистов.

9. Определять номенклатуру медицинских специальностей и представлять их для утверждения в правительственные органы управления.

10. Своевременно информировать правительственные органы управления здравоохранением о принимаемых решениях в сфере своей деятельности.

Права Территориальных врачебных организаций РФ.

1. Представлять интересы врачей в территориальных органах государственной власти, в отношениях с территориальными отделениями национальных медицинских организаций других стран, международными медицинскими организациями, а также иными российскими и иностранными учреждениями и организациями.

2. Получать официальную информацию от органов государственной власти, административных и государственных органов управления учреждений и иных организаций – вне зависимости от уровня их подчинения, ведомственной принадлежности и формы собственности – о здоровье населения, санитарно-эпидемиологическом состоянии окружающей среды, качестве оказываемой медицинской помощи и мерах медицинской профилактики.

3. Разрабатывать образовательные программы по медицинским специальностям, проводить обучение медицинских специалистов, по итогам которого проводить их аттестацию, выдавать сертификационные удостоверения.

4. Проводить аккредитацию научно-практических и общественных медицинских организаций и их подразделений, независимо от форм собственности.

5. Проводить паспортизацию лечебных учреждений с учетом уровня подготовки медицинских специалистов, технической оснащенности учреждений и оборудования рабочих мест медицинских специалистов.

6. Осуществлять проверку деятельности врачей и качества оказываемой медицинской помощи в медицинских учреждениях вне зависимости от подчиненности медицинского учреждения и их вида собственности.

7. Готовить предложения по развитию законодательства в области здравоохранения, принимать участие в подготовке рекомендаций, указов, приказов и других распорядительных документов правительственных органов управления в области здравоохранения. Вносить свои предложения на рассмотрение государственных органов власти по охране здоровья населения и врачебному самоуправлению в РФ.

8. Формировать постоянно действующие комиссии для оценки состояния охраны здоровья населения, медицинской профилактики, оказываемой медицинской помощи, этики и праву, страхования профессиональной ответственности и добровольному медицинскому страхованию, а также комитеты по наиболее актуальным медицинским и медико-социальным проблемам в государстве.

9. Проводить досудебные рассмотрения конфликтных отношений между врачами, врачами и пациентами.

10. Принимать участие в решении вопросов стандартизации медицинской деятельности и применения новых медицинских технологий.

ГЛАВА IV. ПОЛНОМОЧИЯ СИСТЕМЫ ВРАЧЕБНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ В РФ.

Статья 10. Полномочия Национальной врачебной организации РФ.

Национальная врачебная организация РФ направляет своего представителя – Статс-секретаря – в Парламент РФ для представления интересов медицинской общественности в законодательных органах государственной власти Российской Федерации. Порядок назначения Статс-секретаря Национальной врачебной организации РФ и его полномочия устанавливаются постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ по согласованию с Парламентом РФ.

Национальная врачебная организация РФ направляет своего представителя – Управляющего Делами – в Правительство РФ для представления интересов медицинской общественности в исполнительных органах государственной власти Российской Федерации. Порядок назначения и полномочия Управляющего Делами Национальной врачебной организации РФ устанавливаются постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ по согласованию с Правительством РФ.

Национальная врачебная организация РФ направляет своего представителя – Председателя Врачебного арбитража – в Конституционный Суд РФ, Верховный Суд РФ и Арбитражный Суд РФ для представления интересы медицинской общественности в судебных органах государственной власти РФ. Порядок назначения и полномочия Председателя Врачебного арбитража устанавливаются постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ по согласованию с Конституционным Судом РФ, Верховным Судом РФ и Арбитражным Судом РФ.

Национальная врачебная организация РФ направляет своего представителя – Главного Ученого Секретаря – в Российскую Академию Наук и Российскую Академию Медицинских Наук, Министерство по науке и новым технологиям РФ, Министерство здравоохранения РФ, другие министерства и организации, занимающиеся регулированием научной деятельности для представления интересов научной медицинской общественности. Порядок назначений и полномочия Главного Ученого Секретаря устанавливаются постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ по согласованию с данными министерствами и организациями.

Национальная врачебная организация РФ направляет своего представителя – Генерального Секретаря – в Министерство иностранных дел РФ – как представителя Национальной врачебной организации во Всемирной Медицинской Ассоциации. Порядок назначения и полномочия Генерального Секретаря устанавливаются постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ по согласованию с Министерством иностранных дел.

Национальная врачебная организация РФ представляет интересы своих членов во Всемирной Медицинской Ассоциации и является официальным представителем Российской Федерации во Всемирной Медицинской Ассоциации.

Национальная врачебная организация РФ представляет интересы медицинской общественности Российской Федерации во взаимоотношениях с национальными медицинскими ассоциациями других стран.

Национальная врачебная организация РФ рассматривает любые вопросы, связанные с установлением или принятием норм медицинской этики. Все решения, принятые Национальной врачебной организацией РФ, являются обязательными для выполнения их ее членами.

Статья 11. Полномочия Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям.

Российские врачебные научно-практические общественные организации по медицинским специальностям являются официальными представителями Российской Федерации в Международном союзе научных медицинских организаций в европейских и мировых ассоциациях по профильным медицинским специальностям.

Российские врачебные научно-практические общественные организации по медицинским специальностям представляют интересы медицинской общественности Российской Федерации во взаимоотношения с профильными медицинскими организациями других стран.

Российские врачебные научно-практические общественные организации по медицинским специальностям рассматривают любые вопросы, связанные с принятием норм медицинской этики по профильной специальности. Все решения, принятые Российскими врачебными научно-практическими общественными организациями по медицинским специальностям, являются обязательными для выполнения их членами. Эти решения являются обязательными для выполнения всеми членами Национальной врачебной организации РФ после их утверждения Национальной врачебной организацией РФ. 

Статья 12. Полномочия Территориальных врачебных организаций РФ.

Территориальные врачебные организации РФ направляют своего представителя – Статс-секретаря – в Законодательное Собрание субъекта РФ, который представляет интересы медицинской общественности в законодательных органах государственной власти субъектов РФ. Порядок назначения Статс-секретаря Территориальной врачебной организации РФ и его полномочия устанавливаются Уставом Территориальной врачебной организации РФ.

Территориальные врачебные организации РФ направляют своего представителя – Управляющего Делами – в Правительство субъекта РФ, который представляет интересы медицинской общественности в исполнительных органах государственной власти субъекта РФ. Порядок назначения и полномочия Управляющего Делами Территориальной врачебной организации РФ устанавливаются Уставами Территориальной врачебной организации РФ.

Территориальные врачебные организации РФ направляют своего представителя – Заместителя Председателя Врачебного арбитража – в судебные органы субъекта РФ для представления интересов медицинской общественности. Порядок назначения и полномочия Заместителя Председателя Врачебного арбитража устанавливаются Уставом Территориальной врачебной организации РФ.

Территориальные врачебные организации РФ направляют своего представителя –Ученого Секретаря – в региональные отделения Российской академии наук и Российской академии медицинских наук, Комитет по науке и технологиям Правительства субъекта РФ, территориальные органы здравоохранения и другие организации, занимающиеся регулированием научной деятельности для представления интересов научной медицинской общественности в субъекте РФ. Порядок назначений и полномочия Ученого Секретаря устанавливаются Уставом Территориальной врачебной организации РФ.

Территориальные врачебные организации РФ направляют своего представителя – Ответственного Секретаря – в Департамент по международным связям Правительства субъекта РФ как  представителя Территориальной врачебной организации РФ во взаимоотношениях с территориальными врачебными организациями других стран. Порядок назначения и полномочия Ответственного Секретаря устанавливаются Уставом Территориальной врачебной организации РФ.

Территориальные врачебные организации РФ сотрудничают с аналогичными организациями в других субъектах РФ, а также за рубежом.

Территориальные врачебные организации РФ формируют из числа членов региональных отделений Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям, работающих в медицинских организациях, этические комитеты и осуществляют контроль за исполнением норм медицинской этики, установленных Российскими врачебными научно-практическими общественными организациями по медицинским специальностям и Национальной врачебной организации РФ.

Территориальные врачебные организации РФ осуществляют общественный контроль за профессиональной подготовкой медицинских специалистов, качеством оказываемой медицинской помощи населению и соответствием решений, принимаемых органами государственной власти интересам врачебной общественности, осуществляющей медицинскую деятельность на территории РФ.

ГЛАВА V. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ОРГАНОВ ВРАЧЕБНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ РФ С ОРГАНАМИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ, МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ, ОРГАНАМИ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ДРУГИМИ МИНИСТЕРСТВАМИ И ВЕДОМСТВАМИ, МЕДИЦИНСКИМИ И НЕМЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ РФ.

Статья 13.

Органы врачебного самоуправления РФ взаимодействуют с органами государственного и местного самоуправления, органами управления здравоохранением, медицинскими, фармацевтическими и другими организациями в Российской Федерации с целью решения задач, поставленных перед системой врачебного самоуправления РФ, не вмешиваясь в их внутреннюю деятельность.

В целях обеспечения принципа независимости от государственных органов управления, субъекты системы врачебного самоуправления РФ не получают финансирования из бюджетных средств на осуществление своей деятельности, за исключением случаев, когда возникает необходимость совместно с органами государственной власти, совместными силами и средствами, решать государственные задачи, поставленные Президентом и Правительством в РФ, либо в субъекте РФ. Финансирование совместной деятельности органов государственного управления и органов врачебного самоуправления возможно только на основании решения субъекта системы врачебного самоуправления РФ, Президента РФ, Правительства РФ или Правительства субъекта РФ и Законодательного собрания РФ или субъекта РФ. 

Органы государственной власти и управления здравоохранением, а также иные государственные учреждения и организации могут принимать участие в долевом финансировании совместных проектов или программ, осуществляемых по договорам о сотрудничестве с субъектами системы врачебного самоуправления РФ в порядке, определенном федеральным законом о федеральном бюджете на очередной финансовый год или из внебюджетных источников финансирования.

Национальная врачебная организация РФ выступает в Парламенте РФ, Правительстве РФ, федеральных органах судебной власти, а также иных организациях как независимая общероссийская общественная медицинская организация, представляющая мнение российской врачебной общественности по всем вопросам охраны здоровья населения, медицинской и фармацевтической деятельности. 

Национальная врачебная организация РФ является единственной организацией, представляющей в органах федеральной государственной власти российскую медицинскую общественность.

Российская врачебная научно-практическая общественная организация по медицинской специальности выступает в федеральных и региональных органах здравоохранения как официальная независимая общероссийская организация, представляющая мнение российской врачебной общественности по профильной медицинской специальности.

Территориальная врачебная организация РФ выступает в Законодательном собрании, Правительстве и органах судебной власти, а также иных организациях субъекта РФ как независимая территориальная общественная медицинская организация, выражающая общее мнение врачей, осуществляющих медицинскую деятельность в субъекте РФ.

Территориальная врачебная организация РФ является единственной организацией, представляющей в территориальных органах государственной власти российскую врачебную общественность, осуществляющую медицинскую деятельность в субъекте РФ.

В целях развития, укрепления  и скорейшего становления системы врачебного самоуправления в Российской Федерации органы государственной власти могут принимать решения о предоставлении льгот для субъектов врачебного самоуправления РФ в пределах своей компетенции.

Статья 14. 

Законодательные органы государственной власти не вправе принимать законодательные акты по вопросам охраны здоровья населения, профилактики заболеваний, организации медицинской помощи, включая кадровые назначения, без официального отзыва по их содержанию Национальной врачебной организации РФ, Территориальных врачебных организаций РФ и Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям, членам которых предстоит выполнение принимаемых решений.

Исполнительные органы государственной власти не вправе принимать нормативно-распорядительные решения по вопросам охраны здоровья населения, профилактики заболеваний, организации медицинской помощи, включая кадровые назначения, без официального отзыва по их содержанию Национальной врачебной организации РФ, Территориальных врачебных организаций РФ и Российских врачебных научно-практических общественных организаций по медицинским специальностям, членам которых предстоит выполнение принимаемых решений.

Законодательные и исполнительные органы власти обязаны заблаговременно информировать субъекты системы врачебного самоуправления о подготовке принятия решений по вопросам медицинской деятельности и запросить от заинтересованных субъектов системы врачебного самоуправления письменный отзыв на свои предложения.

Национальная врачебная организация РФ и Министерство здравоохранения РФ подписывают договор о порядке разделения полномочий по вопросам организации медицинской деятельности в Российской Федерации.

Территориальная врачебная организация РФ и территориальные органы Министерства здравоохранения РФ подписывают договор о порядке разделения полномочий по вопросам организации медицинской деятельности в субъекте Российской Федерации.

Представителя органов врачебного самоуправления РФ участвуют в работе совещательных и коллегиальных органов государственной власти без права решающего голоса.

Статья 15. Обязанности врачей и медицинских учреждений по отношению к органам врачебного самоуправления.

Органы врачебного самоуправления вправе истребовать у врача, медицинской или фармацевтической организации или учреждения, вне зависимости от их статуса, все необходимые им сведения в отношении производимой ими медицинской, фармацевтической или финансово-хозяйственной деятельности, произвести копирование документов, а в необходимых случаях – пригласить для личных объяснений в  Территориальную врачебную организацию, Российскую врачебную научно-практическую общественную организацию по медицинской специальности или Национальную врачебную организацию РФ по вопросам соблюдения действующего законодательства и требований профессиональной этики, для объяснения и обоснования своих профессиональных действий.

Сотрудники органов врачебного самоуправления не вправе передавать полученную информацию другим физическим и юридическим лицам, в том числе представителям средств массовой информации, без соответствующего решения органов врачебного самоуправления.

Должностные лица субъектов врачебного самоуправления РФ обязаны сохранять врачебную тайну. За разглашение тайны и причиненный ущерб виновные несут моральную и материальную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также могут быть исключены из членов Национальной врачебной организации РФ.

ГЛАВА VI. ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СИСТЕМЫ ВРАЧЕБНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ РФ С МЕЖДУНАРОДНЫМИ ВРАЧЕБНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ.

Статья 16. 

Национальная врачебная организация РФ сотрудничает с международными медицинскими организациями, национальными медицинскими организациями других стран, осуществляя с ними обмен информацией по вопросам медицинской деятельности и устанавливая деловое партнерство в интересах российских медицинских организаций и их членов.

В своей международной деятельности Национальная врачебная организация РФ отстаивает высокие принципы гуманизма, положенные в основу медицинской деятельности, представляет достижения Российской медицинской школы, способствует консолидации международного медицинского сообщества в целях повышения качества медицинской помощи и защиты прав врачей и пациентов.

Национальная врачебная организация РФ является официальным представителем Российской Федерации во Всемирной медицинской ассоциации (ВМА), Европейском Форуме Медицинских Ассоциаций и ВОЗ (ЕФМА), а также в иных международных организациях, действуя от имени российской медицинской общественности.

Органы управления Национальной врачебной организации на своих заседаниях рассматривают постановления, принимаемые международными организациями по вопросам медицинской деятельности, и принимают решения по их реализации в системе врачебного самоуправления РФ.

Статья 17. Порядок осуществления деятельности национальных медицинских обществ иностранных государств на территории РФ.

Национальные медицинские организации иностранных государств могут осуществлять свою деятельность на территории РФ на основе соглашения с Национальной врачебной организацией РФ, в соответствии с действующим законодательством РФ и в пределах компетенции, предусмотренной Уставом Национальной врачебной организации РФ.

Научно-практические медицинские организации других стран могут осуществлять свою деятельность на территории РФ на основе соглашения с профильной Российской врачебной научно-практической общественной организацией по медицинской специальности, в соответствии с действующим законодательством РФ и в пределах компетенции, предусмотренной Уставом Российской врачебной научно-практической общественной организацией по медицинской специальности.

Территориальные врачебные организации других стран могут осуществлять свою деятельность на территории РФ на основе соглашения с Территориальной врачебной организацией РФ, в соответствии с действующим законодательством РФ и в пределах компетенции, предусмотренной Уставом Территориальной врачебной организации РФ.

ГЛАВА VII. ВРАЧЕБНЫЙ АРБИТРАЖ.

Статья 18. Общие положения.

Врачебный арбитраж является независимым третейским судом при Президиуме Национальной врачебной организации РФ. Целью организации Врачебного арбитража является досудебное урегулирование споров между медицинскими организациями, врачами и медицинскими организациями, пациентами и медицинскими организациями, врачами и пациентами по вопросам научной и медицинской деятельности. Положение о Врачебном арбитраже утверждается Президиумом Национальной врачебной организации РФ. Председателем Врачебного арбитража является Председатель Президиума Национальной врачебной организации РФ. 

ГЛАВА VIII. УЧАСТИЕ СИСТЕМЫ ВРАЧЕБНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ РФ В РЕШЕНИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ ВОПРОСОВ ЧЛЕНОВ НАЦИОНАЛЬНОЙ ВРАЧЕБНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ.

Страхование профессиональной ответственности физических лиц – членов Национальной врачебной организации РФ.

Национальная врачебная организация РФ осуществляет страхование профессиональной ответственности физических лиц – членов Национальной врачебной организации РФ через учрежденные страховые компании в соответствии с Законодательством РФ.

Добровольное медицинское страхование населения РФ.

Национальная врачебная организация РФ осуществляет добровольное страхование населения РФ через учрежденные страховые компании в соответствии с Законодательством РФ.

Корпоративное пенсионное обеспечение членов Национальной врачебной организации.

Корпоративное пенсионное обеспечение членов Национальной врачебной организации РФ осуществляется через негосударственный пенсионный фонд в соответствии с действующим Законодательством РФ.

Предпринимательская деятельность Национальной врачебной организации РФ.

Национальная врачебная организация РФ занимается предпринимательскую деятельность с целью получения дохода для осуществления и развития своей основной деятельности. Прибыль, полученная в результате предпринимательской деятельности, направляется на социальные программы для членов Национальной врачебной организации.

ГЛАВА IX. Символика субъектов врачебного самоуправления РФ.

Символика субъектов врачебного самоуправления и порядок ее использования утверждается постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ.

ГЛАВА X. Награды субъектов врачебного самоуправления РФ.

Награды субъектов врачебного самоуправления РФ и положения о них утверждаются постоянно действующим органом управления Национальной врачебной организации РФ и имеют внутрикорпоративный статус субъекта врачебного самоуправления РФ.

ГЛАВА XI. Льготы, предоставляемые системе врачебного самоуправления РФ.

Имущество Национальной врачебной организации, Российских врачебных научно-практических организаций по медицинским специальностям, Территориальных врачебных организаций не облагается налогом на имущество предприятий.

ГЛАВА XII. Заключительные положения 

Статья 19. О вступлении в силу настоящего Федерального закона

Настоящий Федеральный закон вступает в силу со дня его официального опубликования.

Автор проекта

  Михайлов Л.А.

ПОЛОЖЕНИЕ 

О «ВРАЧЕБНОМ АРБИТРАЖЕ» -

ТРЕТЕЙСКОМ СУДЕ ДЛЯ РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ, ВЫТЕКАЮЩИХ ИЗ ГРАЖДАНСКИХ ПРАВООТНОШЕНИЙ, ПРИ ОБЩЕРОССИЙСКОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ «РОССИЙСКОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБЩЕСТВО»

Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Статус Высшего врачебного арбитража

1. Высший врачебный арбитраж при Общероссийской общественной организации «Российское медицинское общество» (далее – Высший врачебный арбитраж или ВВА РМО)  - постоянно действующий третейский суд, осуществляющий свою деятельность в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2002 года № 102-ФЗ «О третейских судах в Российской Федерации».

Статья 2. Компетенция Высшего врачебного арбитража

1. Установленные настоящим положением правила производства по делам, указанным в части 2 настоящей статьи, применяются при передаче на разрешение Высшего арбитражного суда вытекающих из гражданско-правовых отношений споров, подведомственных арбитражным судам, в соответствии с Законом Российской Федерации «Об арбитражных судах в Российской Федерации» и Арбитражным процессуальным кодексом Российской Федерации, и судам общей юрисдикции в соответствии с Гражданским процессуальным кодексом.

2. В Высший врачебный арбитраж могут по соглашению сторон передаваться:

споры, вытекающие из гражданско-правовых отношений, связанных с охраной здоровья граждан на территории Российской Федерации.

Гражданско-правовые отношения, споры из которых могут быть переданы на разрешение Высшего врачебного арбитража, включают, в частности, отношения по возмещению вреда, причиненного здоровью в результате различных действий, в том числе, при оказании медицинской помощи, в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, а также

отношения по заключению, исполнению, расторжению, пролонгации, признанию недействительными и т.д., договоров об оказании платных медицинских услуг, отношения  по возмещению убытков и вреда при ненадлежащем оказании платных медицинских услуг.

3. Сторонами третейского разбирательства в Медицинском арбитраже могут быть организации - юридические лица, граждане, осуществляющие предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и имеющие статус индивидуального предпринимателя, приобретенный в установленном законом порядке (граждане - предприниматели), физические лица (граждане), которые предъявили в третейский суд иск в защиту своих прав и интересов (в соответствии с компетенцией ВВА РМО, определенной пунктом 2 статьи 2 настоящего Положения),  либо к которым предъявлен иск.

Статья 3. Передача спора на разрешение Высшего врачебного арбитража

1.  Спор может быть передан на разрешение Высшего врачебного арбитража при наличии заключенного между сторонами третейского соглашения. Такое соглашение (оговорка) может быть отражено в отдельном документе, подписанном сторонами, или включено в текст договора об оказании медицинских услуг либо трудового договора.

2.  Высший врачебный арбитраж самостоятельно решает вопрос о наличии или об отсутствии у него компетенции рассматривать переданный на его разрешение спор, в том числе в случаях, когда одна из сторон возражает против третейского разбирательства по мотиву отсутствия или недействительности третейского соглашения. Для этой цели третейское соглашение, заключенное в виде оговорки в договоре, должно рассматриваться как не зависящее от других условий договора. Вывод третейского суда о том, что содержащий оговорку договор недействителен, не влечет за собой в силу закона недействительность оговорки.

3.  Сторона вправе заявить об отсутствии у ВВА РМО компетенции рассматривать переданный на его разрешение спор до представления ею первого заявления по существу спора. Сторона вправе заявить о превышении Высшим врачебным арбитражем его компетенции, если в ходе третейского разбирательства предметом третейского разбирательства станет вопрос, рассмотрение которого не предусмотрено третейским соглашением либо который не может быть предметом третейского разбирательства в соответствии с федеральным законом или правилами третейского разбирательства. По результатам рассмотрения указанных заявлений выносится определение.

4. Если Высший врачебный арбитраж при рассмотрении вопроса о своей компетенции выносит определение об отсутствии у ВВА РМО компетенции в рассмотрении спора, то Высший врачебный арбитраж не может рассматривать спор по существу.

Статья 4. Нормы, применяемые третейским судом при разрешении споров

1.  Медицинский арбитраж разрешает споры на основании Конституции Российской Федерации, федеральных конституционных законов, Основ законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1, иных федеральных законов, нормативных указов Президента Российской Федерации и постановлений Правительства Российской Федерации, нормативных правовых актов федеральных органов исполнительной власти, нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления, международных договоров Российской Федерации, иных нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации и международных норм медицинской этики.

2.  Если международным договором Российской Федерации установлены иные правила, чем предусмотренные законом, то применяются правила международного договора.

3.  ВВА РМО принимает решение в соответствии с условиями договора и с учетом обычаев делового оборота.

4. Если отношения сторон прямо не урегулированы нормами права или соглашением сторон и отсутствует применимый к этим отношениям обычай делового оборота, то ВВА РМО применяет нормы права, регулирующие сходные отношения, а при отсутствии таких норм разрешает спор, исходя из общих начал и смысла законов, иных нормативных правовых актов.

5.  Учитывая специфику правоотношений, из которых вытекают споры, рассматриваемые ВВА РМО, Высший врачебный арбитраж при рассмотрении таких споров руководствуется правилами врачебной этики, принципами, изложенными в даваемой выпускниками медицинских образовательных учреждений Российской Федерации клятве врача, правилами врачебной тайны, учитывают отраженные в опубликованных трудах мнения авторитетных деятелей медицинской науки по вопросам обоснованности и безопасности применения той или иной медицинской методики. 

Статья 5. Форма и содержание третейского соглашения

1.  Третейское соглашение заключается в письменной форме. Третейское соглашение считается заключенным в письменной форме, если оно содержится в документе, подписанном сторонами, либо заключено путем обмена письмами, сообщениями по телетайпу, телеграфу или с использованием других средств электронной или иной связи, обеспечивающих фиксацию такого соглашения. Ссылка в договоре на документ, содержащий условие о передаче спора на разрешение третейского суда, является третейским соглашением при условии, что договор заключен в письменной форме и данная ссылка такова, что делает третейское соглашение частью договора.

2.  Третейское соглашение может быть заключено сторонами в отношении всех или определенных споров, которые возникли или могут возникнуть между сторонами в связи с каким-либо конкретным правоотношением, подпадающим под условия, указанные в пункте 2 статьи 2 настоящего Положения.

3.  Третейское соглашение о разрешении спора по договору, условия которого определены одной из сторон в формулярах или иных стандартных формах и могли быть приняты другой стороной не иначе как путем присоединения к предложенному договору в целом (договор присоединения), действительно, если такое соглашение заключено после возникновения оснований для предъявления иска.

4.  Третейское соглашение в отношении спора, который находится на разрешении в суде общей юрисдикции или арбитражном суде, может быть заключено до принятия решения по спору компетентным судом.

5.  При несоблюдении правил, предусмотренных пунктом 1 настоящей статьи, третейское соглашение является незаключенным.

6.  При передаче спора в Высший врачебный арбитраж настоящие правила рассматриваются в качестве неотъемлемой части третейского соглашения.

Статья 6. Принципы третейского разбирательства

1. Третейское разбирательство в Высшем врачебном арбитраже осуществляется на основе принципов законности, конфиденциальности, независимости и беспристрастности третейских судей (арбитров), диспозитивности, состязательности и равноправия сторон.

Глава II. ОРГАНИЗАЦИЯ И СОСТАВ ВЫСШЕГО ВРАЧЕБНОГО АРБИТРАЖА

Статья 7. Судьи Высшего врачебного арбитража (арбитры)

1. Судьей Высшего врачебного арбитража (арбитром) избирается (назначается) физическое лицо, имеющее высшее юридическое или медицинское образование, способное обеспечить беспристрастное разрешение спора, прямо или косвенно не заинтересованное в исходе дела, являющееся независимым от сторон и давшее согласие на исполнение обязанностей арбитра.

2.  При разрешении спора в Высшем врачебном арбитраже высшее юридическое образование должен иметь хотя бы один из арбитров, выбранных сторонами или председатель состава арбитража, однако при этом стороны должны выбрать по одному из арбитров, обладающих высшим медицинским образованием.

3. Арбитром не может быть физическое лицо, не отвечающее требованиям, установленным законодательством Российской Федерации или настоящим Положением.

4. Лицо, принимающее на себя функции арбитра, должно сообщить в ВВА РМО о любых обстоятельствах, которые могут вызвать обоснованные сомнения относительно его беспристрастности или независимости в связи со спором, в разрешении которого предполагается его участие. Арбитр должен незамедлительно поставить в известность ВВА РМО о любом таком обстоятельстве, если оно становится ему известным впоследствии в течение арбитражного разбирательства.

5. Президиумом Общероссийской общественной организации «Российское медицинское общество» сроком на 3 года утверждается список арбитров, в котором указываются имя и фамилия арбитра, его образование и место работы, ученая степень и звание, специальность. Список арбитров предоставляется по запросу любому заинтересованному лицу секретариатом ВВА РМО.

Статья 8. Президиум Высшего врачебного арбитража 

1. В состав Президиума ВВА РМО входят по должности Председатель ВВА РМО, его заместители, Президент Российского медицинского общества, Генеральный секретарь Российского медицинского общества, Председатель комитета по этике, Главный Ученый секретарь, три члена Президиума, избираемые общим собранием лиц, входящих в список арбитров. Председателем Президиума является председатель ВВА РМО.

2. Президиум ВВА РМО решает вопросы, отнесенные к его компетенции настоящим Положением, анализирует практику разрешения споров, связанных с оказанием медицинских услуг, рассматривает вопросы распространения информации о деятельности ВВА РМО и другие вопросы деятельности ВВА РМО.

3. Решения Президиума принимаются простым большинством голосов при условии участия в голосовании более половины членов Президиума. Решения Президиума оформляются протоколом. Функции секретаря Президиума выполняет ответственный секретарь ВВА РМО.

Статья 9. Председатель и заместители председателя ВВА РМО

1. Председатель ВВА РМО и его заместители избираются сроком на 3 года общим собранием лиц, входящих в список арбитров.

2. Председатель ВВА РМО представляет ВВА РМО в отношениях с гражданами, юридическими лицами, органами власти внутри страны и за границей.

3. Председатель ВВА РМО выполняет функции, предусмотренные настоящим Положением.

4. Функции заместителей председателя ВВА РМО определяются председателем ВВА РМО. В отсутствие председателя ВВА РМО его функции выполняются одним из заместителей по назначению председателя ВВА РМО.

Статья 10. Число третейских судей

1. Стороны могут определить число арбитров, которое должно быть нечетным, но не  может быть менее трех человек.

2. Если стороны не договорились об ином, то для разрешения конкретного спора избираются (назначаются) три арбитра.

Статья 11. Формирование состава Высшего врачебного арбитража

1. Формирование состава Высшего врачебного арбитража для разрешения конкретного спора (далее также арбитража) производится в следующем порядке:

1) при формировании состава арбитража, состоящего из трех арбитров, каждая сторона избирает одного арбитра, имеющего высшее медицинское образование, а два избранных таким образом арбитра избирают третьего арбитра, который является председателем состава. При этом хотя бы один из арбитров, либо Председатель должен обладать высшим юридическим образованием. 

Если истец не избирает арбитра в течение 20 дней с момента подачи искового заявления, Председатель ВВА РМО выносит определение об оставлении дела без рассмотрения. При этом уплаченный регистрационный сбор не возвращается.

Если ответчик не избирает арбитра в течение 15 дней после получения просьбы об этом от истца или два избранных арбитра в течение 15 дней после их избрания не избирают третьего арбитра, то Председатель ВВА РМО назначает соответственно второго арбитра при бездействии ответчика, либо третьего арбитра – председателя состава, в случае недостижения согласия по кандидатуре третьего арбитра двух избранных арбитров;

2) если спор подлежит разрешению более чем тремя арбитрами, стороны избирают по четному числу арбитров, в порядке, предусмотренном подпунктом 1 пункта 1 настоящей статьи, которые избирают простым большинством голосов председателя состава. При этом хотя бы один из арбитров, либо председатель должен обладать высшим юридическим образованием, и хотя бы по одному из арбитров от каждой стороны должны иметь высшее медицинское образование.

Если истец не избирает необходимое нечетное число арбитров в течение 20 дней с момента подачи искового заявления, Председатель ВВА РМО выносит определение об оставлении дела без рассмотрения. При этом уплаченный регистрационный сбор не возвращается.

Если ответчик не избирает необходимое нечетное число арбитров в течение 15 дней после получения просьбы об этом от истца или избранные сторонами арбитры в течение 15 дней после их избрания не избирают председателя состава, то Председатель ВВА РМО назначает соответственно арбитров со стороны ответчика при бездействии ответчика, либо арбитра - председателя состава, в случае недостижения согласия по кандидатуре председателя состава избранными арбитрами.

Статья 12. Основания для отвода арбитра

Отвод третейскому судье может быть заявлен в случаях несоблюдения требований, предусмотренных статьей 7 настоящего Положения, либо требований, установленных законодательством.

Статья 13. Порядок отвода третейского судьи

1. В случае обращения к арбитру, включенному в список арбитров, в связи с его возможным избранием (назначением) арбитром по конкретному делу, указанное лицо должно сообщить о наличии обстоятельств, являющихся основаниями для его отвода в соответствии со статьей 12 настоящего Положения.

В случае если указанные обстоятельства возникли во время третейского разбирательства, арбитр должен без промедления сообщить об этом сторонам и заявить самоотвод.

2. Сторона может заявить отвод избранному ею арбитру только в случае, если обстоятельства, являющиеся основаниями для отвода, стали известны стороне после избрания ею отводимого арбитра.

3. В постоянно действующем третейском суде процедура отвода третейского судьи может быть определена правилами постоянно действующего третейского суда.

4. Письменное мотивированное заявление об отводе арбитра должно быть подано стороной в течение семи дней после того, как стороне стало известно о том, что состав арбитража сформирован и есть основания для отвода арбитра.

Если арбитр, которому заявлен отвод, не берет самоотвод или другая сторона не согласна с отводом арбитра, то вопрос об отводе арбитра разрешается Председателем ВВА РМО при учете мнения других арбитров, входящих в состав арбитража по данному делу.

Статья 14. Прекращение полномочий арбитра

1. Полномочия арбитра по конкретному делу могут быть прекращены по соглашению сторон, в связи с самоотводом арбитра или отводом арбитра по основаниям, предусмотренным статьей 12 настоящего Положения, а также в случае смерти арбитра.

2. Полномочия арбитра прекращаются после принятия решения по конкретному делу. В случае необходимости вынесения дополнительного решения или разъяснения принятого решения, полномочия арбитра возобновляются, а затем прекращаются после совершения необходимых процессуальных действий.

3. Основаниями для прекращения полномочий арбитра по соглашению сторон, а также для самоотвода арбитра являются юридическая или фактическая неспособность арбитра участвовать в рассмотрении спора, иные причины, по которым арбитр не участвует в рассмотрении спора в течение неоправданно длительного срока.

Статья 15. Замена третейского судьи

В случае прекращения полномочий арбитра другой арбитр избирается (назначается) в соответствии с правилами, которые применялись при избрании (назначении) заменяемого арбитра.

Статья 16. Секретариат

1. Секретариат осуществляет функции, необходимые для обеспечения деятельности ВВА РМО, в соответствии с настоящим Положением. Секретариат возглавляет ответственный секретарь, назначаемый Президиумом РМО.

2. Ответственный секретарь ВВА РМО имеет двух заместителей. Распределение обязанностей между ними, а также между другими сотрудниками секретариата осуществляет ответственный секретарь.

3. При осуществлении функций, связанных с рассмотрением дел в ВВА РМО, секретариат подчиняется Председателю ВВА РМО  и Генеральному секретарю РМО.

Глава III. ТРЕТЕЙСКОЕ РАЗБИРАТЕЛЬСТВО В ВЫСШЕМ ВРАЧЕБНОМ АРБИТРАЖЕ

Статья 17. Определение правил третейского разбирательства

1.  Высший врачебный арбитраж осуществляет третейское разбирательство в соответствии с правилами, установленными настоящим Положением.

Статья 18. Место третейского разбирательства

1.  Местом проведения третейского разбирательства в Высшем врачебном арбитраже является _________________________________________________________________________________________.

2.  Стороны могут обратиться к Председателю ВВА РМО с письменным заявлением о проведении третейского разбирательства в месте, оптимальном с учетом всех обстоятельств дела, включая фактор удобства для сторон. В данном случае стороны обязаны предоставить за свой счет помещение, подходящее для рассмотрения дела, обеспечить доставку арбитров от постоянного места нахождения ВВА РМО к месту проведения разбирательства и обратно, обеспечить иные достойные условия для арбитров. Председатель с учетом мнения арбитров выносит определение об удовлетворении заявления сторон и переносе слушания дела в указанное сторонами место, либо об отказе в удовлетворении указанного заявления. 

Статья 19. Язык (языки) третейского разбирательства

1.  Третейское разбирательство ведется на русском языке.

2.  Сторона, представляющая документы и иные материалы не на языке третейского разбирательства, обеспечивает их перевод.

3.  Арбитраж может потребовать от сторон перевода документов и иных материалов на язык третейского разбирательства за счет сторон.

Статья 20. Конфиденциальность третейского разбирательства

1. Арбитр не вправе разглашать сведения, ставшие известными ему в ходе третейского разбирательства, без согласия сторон или их правопреемников.

2. Арбитр не может быть допрошен в качестве свидетеля о сведениях, ставших ему известными в ходе третейского разбирательства.


Статья 21. Получение документов и иных материалов


1. Документы и иные материалы направляются сторонам в согласованном ими порядке и по указанным ими адресам. Такой порядок и адреса должны быть указаны в третейском соглашении или в ином письменном документе, подписанном сторонами и представленном в Медицинский арбитраж.


2. Если иное не указано в настоящем Положении и стороны не согласовали иной порядок, то документы и иные материалы направляются по последнему известному месту нахождения организации, являющейся стороной третейского разбирательства, или месту жительства гражданина - предпринимателя либо гражданина, являющегося стороной третейского разбирательства, заказным письмом с уведомлением о вручении или иным способом, предусматривающим фиксацию доставки указанных документов и материалов. Документы и иные материалы считаются полученными в день их доставки, хотя бы адресат по этому адресу не находится или не проживает.

Статья 22. Исковое заявление и отзыв на исковое заявление

1. Истец излагает свои требования в исковом заявлении, которое в письменной форме передается в канцелярию Высшего врачебного арбитража. Исковое заявление регистрируется в системе учета ВВА РМО, на копии искового заявления ставится отметка о получении искового заявления ВВА РМО с датой получения, печатью и подписью ответственного лица. Копия искового заявления передается ответчику заказным письмом с обратным уведомлением.

2. В исковом заявлении должны быть указаны:

1) дата искового заявления;

2) наименования и места нахождения организаций, являющихся сторонами третейского разбирательства; фамилии, имена, отчества, даты и места рождения, места жительства и места работы граждан - предпринимателей и граждан, являющихся сторонами третейского разбирательства;

3) обоснование компетенции Высшего врачебного арбитража;

4) требования истца;

5) обстоятельства, на которых истец основывает свои требования;

6) доказательства, подтверждающие основания исковых требований;

7) цена иска;

8) доказательства отправки копии искового заявления ответчику;

9) доказательства уплаты регистрационного сбора (квитанция или платежное поручение об оплате регистрационного сбора);

10) перечень прилагаемых к исковому заявлению документов и иных материалов.

Исковое заявление должно быть подписано истцом или его представителем. В случае если исковое заявление подписано представителем истца, к исковому заявлению должны быть приложены доверенность или иной документ, удостоверяющий полномочия представителя.

3.Ответчик вправе представить истцу и в третейский суд отзыв на исковое заявление, изложив в нем свои возражения против иска. Отзыв на исковое заявление направляется истцу и в ВВА РМО заказным письмом с тем, чтобы отзыв был получен до первого заседания третейского суда. В случае несвоевременного представления отзыва арбитраж вправе по просьбе истца дать ему время на ознакомление с отзывом во время судебного разбирательства, объявив перерыв, отложить разбирательство дела на срок, необходимый истцу для ознакомления с отзывом, или отказать ответчику в принятии отзыва.

4. В ходе третейского разбирательства сторона вправе изменить или дополнить свои исковые требования или возражения против иска.

Статья 23. Встречный иск и зачет встречных требований

1.  Ответчик вправе предъявить истцу встречный иск при условии, что существует взаимная связь встречного требования с требованиями истца, а также при условии, что встречный иск может быть рассмотрен арбитражем в соответствии с третейским соглашением.

2.  Встречный иск может быть предъявлен в ходе третейского разбирательства до принятия решения арбитражем, если сторонами не согласован иной срок для предъявления встречного иска.

3.  Встречный иск должен удовлетворять требованиям пункта 2 статьи 20 настоящего Положения.

4.  Истец вправе представить возражения против встречного иска в порядке и сроки, которые предусмотрены настоящим Положением.

5.  Если стороны не договорились об ином, то ответчик вправе в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации потребовать зачета встречного требования с соблюдением требований пунктов 1 - 4 настоящей статьи.

Статья 24. Обеспечительные меры

1.  Высший врачебный арбитраж не может распорядиться о принятии какой-либо стороной обеспечительных мер в отношении предмета спора.

2.  Сторона может обратиться в компетентный суд с заявлением об обеспечении иска. Принятие компетентным судом обеспечительных мер не могут рассматриваться как несовместимое с соглашением о передаче спора в Высший врачебный арбитраж или как отказ от такого соглашения.

3.  Заявление об обеспечении иска, рассматриваемого в Высшем врачебном арбитраже, подается стороной в компетентный суд по месту осуществления третейского разбирательства или месту нахождения имущества, в отношении которого могут быть приняты обеспечительные меры.

К заявлению стороны третейского разбирательства об обеспечении иска прилагаются заверенная Председателем ВВА РМО копия искового заявления, принятого к рассмотрению Высшим врачебным арбитражем, или нотариально удостоверенная копия такого заявления и заверенная надлежащим образом копия соглашения о третейском разбирательстве.

К заявлению об обеспечении иска, если оно в соответствии с законодательством Российской Федерации облагается государственной пошлиной, прилагается документ, подтверждающий ее уплату.

4.  Рассмотрение компетентным судом заявления об обеспечении иска, рассматриваемого в Высшем врачебном арбитраже, и вынесение им определения об обеспечении иска или об отказе в его обеспечении осуществляются в порядке, установленном арбитражным процессуальным или гражданским процессуальным законодательством Российской Федерации.

Статья 25. Представление доказательств

1. Каждая сторона должна доказать те обстоятельства, на которые она ссылается как на обоснование своих требований и возражений. Высший врачебный арбитраж вправе, если сочтет представленные доказательства недостаточными, предложить сторонам представить дополнительные доказательства. По просьбе стороны и за ее счет Высший врачебный арбитраж может направить запрос об истребовании доказательств от лица у которого по утверждению стороны, находятся доказательства, имеющие значение для дела.

Статья 26. Участие сторон в заседании третейского суда

1.  Каждой стороне должны быть предоставлены равные возможности для изложения своей позиции и защиты своих прав и интересов.

2.  Если стороны не договорились об ином, то третейское разбирательство осуществляется в заседании арбитража с участием сторон или их представителей.

3. Сторонам должно быть заблаговременно направлено уведомление о времени и месте заседания третейского суда. Указанное уведомление направляется и вручается в порядке, предусмотренном статьей 20 настоящего Положения.

Если стороны не договорились об ином, то копии всех документов и иных материалов, а также иная информация, которые представляются третейскому суду одной из сторон, должны быть переданы Высшим врачебным арбитражем другой стороне. Экспертные заключения, на которых третейский суд основывает свое решение, должны быть переданы третейским судом сторонам.

4. Если стороны не договорились об ином, то состав третейского суда рассматривает дело в закрытом заседании.

Статья 27. Последствия непредставления сторонами документов и иных материалов или неявки сторон

1. Непредставление документов и иных материалов, в том числе неявка на заседание арбитража сторон или их представителей, надлежащим образом уведомленных о времени и месте заседания арбитража, не являются препятствием для третейского разбирательства и принятия решения арбитражем, если причина непредставления документов и иных материалов или неявки сторон на заседание арбитража признана им неуважительной.

2. Непредставление ответчиком возражений против иска не может рассматриваться как признание требований истца.

Статья 28. Назначение и проведение экспертизы

1. Арбитраж может назначить экспертизу для разъяснения возникающих при разрешении спора вопросов, требующих специальных познаний, и потребовать от любой из сторон представления необходимых для проведения экспертизы документов, иных материалов или предметов.

2. Если стороны не договорились об ином, то кандидатура эксперта, а также вопросы, которые должны быть разъяснены при проведении экспертизы, определяются третейским судом с учетом мнения сторон.

3. Экспертное заключение представляется в письменной форме.

4. Если стороны не договорились об ином, то эксперт при условии, что об этом просит любая из сторон или третейский суд считает это необходимым, должен после представления экспертного заключения принять участие в заседании арбитража, на котором сторонам и арбитрам предоставляется возможность задавать эксперту вопросы, связанные с проведением экспертизы и представленным экспертным заключением.

Статья 29. Протокол заседания третейского суда

1. В заседании третейского суда ведется протокол, который должен содержать:

- наименование ВВА РМО;

- номер дела;

- место и дату слушания;

- наименование спорящих сторон;

- сведения об участии в слушании представителей сторон;

- имена и фамилии арбитров, свидетелей, экспертов, переводчиков и других участников слушания;

- краткое описание хода слушания;

- требования сторон и изложение иных важных заявлений сторон;

- указание основания отложения слушания или завершения разбирательства;

- подписи арбитров.

2. Стороны вправе ознакомиться с содержанием протокола. По просьбе стороны постановлением состава арбитража в протокол могут быть внесены изменения или дополнения, если просьба будет признана обоснованной.

Глава IV. РЕШЕНИЕ ВЫСШЕГО ВРАЧЕБНОГО АРБИТРАЖА

Статья 30. Обязательность решения Высшего врачебного арбитража

Стороны, заключившие третейское соглашение, принимают на себя обязанность добровольно исполнять решение Высшего врачебного арбитража. Стороны и арбитраж прилагают все усилия к тому, чтобы решение третейского суда было юридически исполнимо.

Статья 31. Принятие решения Высшим врачебным арбитражем

1. После исследования обстоятельств дела арбитраж большинством голосов арбитров, входящих в состав арбитража, принимает решение.

Решение объявляется в заседании арбитража. Арбитраж вправе объявить только резолютивную часть решения. Мотивированное решение должно быть направлено сторонам в срок, не превышающий 20 дней со дня объявления резолютивной части решения.

2. Третейский суд вправе, если признает это необходимым, отложить принятие решения и вызвать стороны на дополнительное заседание.

3. По ходатайству сторон арбитраж принимает решение об утверждении мирового соглашения, если мировое соглашение не противоречит законам и иным нормативным правовым актам и не нарушает прав и законных интересов других лиц. Содержание мирового соглашения излагается в решении арбитража.

4. Решение арбитража считается принятым в месте третейского разбирательства и в день, когда оно подписано третейскими судьями, входящими в состав арбитража.

Статья 32. Форма и содержание решения Высшего врачебного арбитража

1. Решение Высшего врачебного арбитража излагается в письменной форме и подписывается арбитрами, входящими в состав арбитража, в том числе арбитром, имеющим особое мнение. Особое мнение арбитра прилагается к решению арбитража. 

2. В решении арбитража должны быть указаны:

1) дата принятия решения;

2) место третейского разбирательства;

3) состав третейского суда и порядок его формирования;

4) наименования и места нахождения организаций, являющихся сторонами третейского разбирательства; фамилии, имена, отчества, даты и места рождения, места жительства и места работы граждан - предпринимателей и граждан, являющихся сторонами третейского разбирательства;

5) обоснование компетенции Высшего врачебного арбитража;

6) требования истца и возражения ответчика, ходатайства сторон;

7) обстоятельства дела, установленные арбитражем, доказательства, на которых основаны выводы арбитража об этих обстоятельствах, законы и иные нормативные правовые акты, которыми руководствовался арбитраж при принятии решения.

Резолютивная часть решения должна содержать выводы арбитража об удовлетворении или отказе в удовлетворении каждого заявленного искового требования. В резолютивной части указываются сумма расходов, связанных с разрешением спора в Высшем врачебном арбитраже, распределение указанных расходов между сторонами, а при необходимости - срок и порядок исполнения принятого решения.

3. После принятия решения каждой стороне должен быть вручен либо направлен экземпляр решения, оформленного в соответствии с настоящей статьей.

Статья 33. Дополнительное решение

1. Любая из сторон, уведомив об этом другую сторону, может в течение 10 дней после получения решения арбитража обратиться в тот же арбитраж с заявлением о принятии дополнительного решения в отношении требований, которые были заявлены в ходе третейского разбирательства, однако не нашли отражения в решении. Указанное заявление должно быть в течение 10 дней после его получения рассмотрено составом арбитража, разрешившим спор.

2. По результатам рассмотрения соответствующего заявления принимается либо дополнительное решение, которое является составной частью решения арбитража, либо определение об отказе в удовлетворении заявления о принятии дополнительного решения.

Статья 34. Разъяснение решения

1. Любая из сторон, уведомив об этом другую сторону, может в течение 10 дней после получения решения арбитража обратиться в тот же арбитраж с заявлением о разъяснении решения. Заявление о разъяснении решения должно быть рассмотрено в течение 10 дней после его получения составом арбитража, разрешившим спор.

2. Арбитраж вправе разъяснить принятое им решение, не изменяя его содержания.

3. По результатам рассмотрения соответствующего заявления выносится либо определение о разъяснении решения, которое является составной частью решения арбитража, либо определение об отказе в разъяснении решения.

Статья 35. Исправление описок, опечаток, арифметических ошибок

1. Арбитраж вправе по заявлению любой из сторон или по своей инициативе исправить допущенные описки, опечатки, арифметические ошибки.

2. Об исправлении описок, опечаток, арифметических ошибок арбитраж выносит определение, которое является составной частью решения.

Статья 36. Определение третейского суда

1. По вопросам, не затрагивающим существа спора, третейский суд выносит определение.

Статья 37. Прекращение третейского разбирательства

1. Арбитраж выносит определение о прекращении третейского разбирательства в случаях, если:

истец отказывается от своего требования, если только ответчик не заявит возражения против прекращения третейского разбирательства в связи с наличием у него законного интереса в разрешении спора по существу;

стороны достигли соглашения о прекращении третейского разбирательства;

арбитраж вынес определение об отсутствии у арбитража компетенции рассматривать переданный на его разрешение спор;

арбитраж принял решение об утверждении письменного мирового соглашения;

организация, являющаяся стороной третейского разбирательства, ликвидирована;

гражданин - предприниматель либо гражданин, являющийся стороной третейского разбирательства, умер либо объявлен умершим или признан безвестно отсутствующим;

имеется вступившее в законную силу, принятое по спору между теми же сторонами, о том же предмете и по тем же основаниям решение суда общей юрисдикции, арбитражного суда или третейского суда.

Статья 38. Хранение решений и дел

1. Рассмотренное в Высшем врачебном арбитраже дело хранится в ВВА РМО в течение десяти лет с даты принятия по нему решения.

Глава V. ОСПАРИВАНИЕ РЕШЕНИЯ ТРЕТЕЙСКОГО СУДА

Статья 39. Оспаривание решения третейского суда в компетентный суд

1. Если в третейском соглашении не предусмотрено, что решение Высшего врачебного арбитража является окончательным, то решение арбитража может быть оспорено участвующей в деле стороной путем подачи заявления об отмене решения в компетентный суд в течение трех месяцев со дня получения стороной, подавшей заявление, решения арбитража.

Статья 40. Порядок оспаривания решения третейского суда

1. Порядок оспаривания решения арбитража в компетентный суд, рассмотрения компетентным судом заявления об отмене решения третейского суда и принятия решения (определения) об удовлетворении или отказе в удовлетворении заявления определяется арбитражным процессуальным или гражданским процессуальным законодательством Российской Федерации.

Статья 41. Основания для отмены решения третейского суда

1. Решение третейского суда может быть отменено компетентным судом в случаях и по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

Глава VI. ИСПОЛНЕНИЕ РЕШЕНИЯ ТРЕТЕЙСКОГО СУДА

Статья 42. Исполнение решения третейского суда

1. Решение Высшего врачебного арбитража исполняется добровольно в порядке и сроки, которые установлены в данном решении.

2. Если в решении арбитража срок не установлен, то оно подлежит немедленному исполнению.

Статья 43. Принудительное исполнение решения третейского суда

1. Если решение Высшего врачебного арбитража не исполнено добровольно в установленный срок, то оно подлежит принудительному исполнению. Принудительное исполнение решения арбитража осуществляется по правилам исполнительного производства, действующим на момент исполнения решения арбитража, на основе выданного компетентным судом исполнительного листа на принудительное исполнение решения третейского суда (далее - исполнительный лист).

Глава VII. РАСХОДЫ, СВЯЗАННЫЕ С РАЗРЕШЕНИЕМ СПОРА

В ВЫСШЕМ ВРАЧЕБНОМ АРБИТРАЖЕ

Статья 44. Состав расходов, связанных с разрешением спора в Высшем врачебном арбитраже

1. Расходы, связанные с разрешением спора в Высшем врачебном арбитраже, включают:

1) гонорар арбитрам;

2) расходы, понесенные арбитрами в связи с участием в третейском разбирательстве, в том числе расходы на оплату проезда к месту рассмотрения спора;

3) суммы, подлежащие выплате экспертам и переводчикам;

4) расходы, понесенные арбитрами в связи с осмотром и исследованием письменных и вещественных доказательств на месте их нахождения;

5) расходы, понесенные свидетелями;

6) расходы на оплату услуг представителя стороной, в пользу которой состоялось решение третейского суда;

7) расходы на организационное, материальное и иное обеспечение третейского разбирательства;

8) регистрационный сбор;

9) иные расходы, определяемые арбитражем.

2. Расходы, предусмотренные подпунктами 1 и 7 пункта 1 настоящей статьи включаются в состав расходов Высшего врачебного арбитража (арбитражный сбор).

3. До подачи искового заявления истец обязан уплатить регистрационный сбор, составляющий фиксированную сумму для всех лиц, обращающихся в Высший врачебный арбитраж. Секретариат Высшего врачебного арбитража не принимает исковое заявлении до предъявления истцом доказательств уплаты регистрационного сбора. 

4. Размер гонорара арбитров определяется составом арбитража в соответствии со шкалой гонораров арбитров, предусмотренной Положением об арбитражных расходах и сборах.

5. Размер регистрационного сбора, арбитражного сбора, порядок их уплаты, порядок уплаты иных связанные с разрешением спора в Высшем врачебном арбитраже расходов устанавливается принимаемым Президиумом РМО Положением об арбитражных расходах и сборах.

Статья 45. Распределение расходов, связанных с разрешением спора в третейском суде

1. Распределение расходов, связанных с разрешением спора в Высшем врачебном арбитраже, между сторонами производится арбитражем в соответствии с соглашением сторон, а при отсутствии такового - пропорционально удовлетворенным и отклоненным требованиям.

2. Расходы на оплату услуг представителя стороной, в пользу которой состоялось решение арбитража, а также иные расходы, связанные с третейским разбирательством, могут быть по решению арбитража отнесены на другую сторону, если требование о возмещении понесенных расходов было заявлено в ходе третейского разбирательства и удовлетворено арбитражем.

3. Распределение расходов, связанных с разрешением спора в Высшем врачебном арбитраже, указывается в решении или определении арбитража.

Предложения по персональному составу сопредседателей 

Федеральных постоянно действующих комитетов 

Российского Медицинского Общества

1. По общественному здоровью 

академик РАМН

Лисицин Ю.П.
академик РАМН

Щепин О.П.
член-корр. РАМН

Кучеренко В.З.

2. По профилактике заболеваний

академик РАМН

Рахманин Ю.А.
академик РАМН

Оганов Р.Г.
академик РАМН

Семенов Б.Ф.

3. По медицинской помощи

академик РАМН

Воробьев А.И.
академик РАМН

Федоров В.Д.
академик РАМН Чучалин А.Г.

4. По медицинскому образованию

академик РАМН Ярыгин В.Н.
академик РАМН

Денисов И.Н.
академик РАМН

Ющук Н.Д.

5. По медицинской этике и праву 

академик РАМН

Комаров Ф.И.
академик РАМН

Лопухин Ю.М.
академик РАМН

Петров Р.В.

6. По аккредитации и паспортизации медицинских учреждений 

д.м.н.

Воронин В.Ф.
член-корр. РАМН

Леонтьев В.К.
член-корр. РАМН

Овчаров В.К.

7. По медико-социальным проблемам

член-корр. РАМН

Стародубов В.И.
академик РАМН Покровский В.И.
академик РАМН

Измеров Н.Ф.

8. Высший врачебный арбитраж

профессор

Сергеев Ю.Д.
академик РАМН

Насонова В.А.
академик РАМН

Исаков Ю.Ф.

ПОСТОЯННО ДЕЙСТВУЮЩИЕ КОМИТЕТЫ

РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБЩЕСТВА

ПРОЕКТ ПОЛОЖЕНИЯ

о постоянно действующих комитетах  

Российского медицинского общества 

Порядок формирования и организационная структура постоянно действующих комитетов.


Комитет формируется на основании решения Президиума Российского медицинского общества или Президиума территориальной врачебной организации. Комитет не является юридическим лицом и не может действовать от имени Российского медицинского общества и территориальной врачебной организации. Руководство комитетом осуществляют три сопредседателя комитета, назначаемые решением Президиума Российского медицинского общества, либо Президиумом территориальной врачебной организации сроком на три года, при этом в продолжении этого срока каждый из сопредседателей комитета занимает пост Председателя комитета в течение одного года, а два других сопредседателя в этот период являются его заместителями. Сопредседатели комитета могут действовать от имени комитета, подписывать решения комитета, обращения комитета в различные организации и представлять комитет в различных организациях, в том числе в органах государственной власти, а так же в любых аналогичных комитетах и комиссиях, в том числе национальных медицинских организаций других стран. Сопредседатели комитета формируют комиссии по основным направлениям деятельности комитета и на основе консенсуса назначают трех сопредседателей в каждой комиссии, которые осуществляют руководство деятельностью комиссии. Персональный  состав членов комиссий определяется сопредседателями комиссий. Члены комитета не могут входить в состав сопредседателей и членов комиссий. Решения комиссий принимаются на основе консенсуса.

Сопредседатели комитета назначают секретаря комитета, который осуществляет делопроизводство комитета и подотчетен в своей деятельности сопредседателям комитета и секретариату Российского медицинского общества или секретариату территориальной врачебной организации. Секретари комитета ежегодно представляют письменный отчет о деятельности комитета в секретариат Российского медицинского общества или территориальной врачебной организации. Сопредседатели комиссий назначают секретарей комиссий, которые осуществляют делопроизводство комиссий и подотчетны в своей деятельности ответственному секретарю комитета, секретариату Российского медицинского общества или секретариату территориальной врачебной организации. Сопредседатели комиссии и ответственный секретарь  комиссии ежегодно представляют письменный отчет о деятельности комиссии секретарю комитета и секретариату Российского медицинского общества. Заседания комитета и комиссий проводятся не реже, чем четыре раза в год. 

Решения комитета принимаются на основе консенсуса между сопредседателями комитета и комиссий.

В работе комиссии может принимать участие любой член национальной врачебной организации, заинтересованный в ее решениях.

Несогласие любого члена национальной врачебной организации с решением комиссии направляется в создавший ее комитет. Несогласие с решением комитета направляется в Президиум Российского медицинского общества или врачебной организации. Несогласие с решением Президиума направляется в Совет Российского медицинского общества или территориальной врачебной организации. Несогласие с решением Совета рассматривается Съездом национальной врачебной организации либо территориальной врачебной организации. Несогласие с решением территориальной врачебной организации направляется на Съезд национальной врачебной организации. Несогласие с решением национальной врачебной организации направляется во Всемирную медицинскую ассоциацию. Решение Всемирной медицинской ассоциации рассматривается на Съезде национальной врачебной организации, решение которого является окончательным.

Все официальные обращения в комитеты и комиссии, независимо от кого они поступили  - российских или иностранных организаций, российских или иностранных граждан, должны регистрироваться секретариатами комитетов и  комиссий, рассматриваться в срок не более 3 месяцев со дня регистрации, и не позднее этого срока заявителю должен быть отправлен письменный ответ. Сопредседатели комитетов и комиссий своим решением могут увеличить срок рассмотрения заявления до 6 месяцев, если предмет заявления требует проведения дополнительных мероприятий по изучению обстоятельств, явившихся причиной обращения.

По усмотрению сопредседателей комитетов и комиссий за рассмотрение заявлений, направленных в комитеты комиссии, последние могут взимать с заявителя оплату стоимости работ по рассмотрению заявления на основании тарифов, установленных секретариатом Российского медицинского общества или секретариатом территориальной врачебной организации. 

Обо всех обращениях в комитеты и комиссии и принятых ими решениях секретариаты комитетов и комиссий ежегодно составляют письменный отчет, который направляется в секретариат Российского медицинского общества и территориальные врачебные организации. Сокрытие информации об обращениях в комитет или комиссию, а также  принятых ими решениях является основанием для пересмотра состава сопредседателей комиссии.

Граждане, проживающие в субъектах федерации, в которых не созданы территориальные врачебные организации, могут обращаться с заявлениями в комитеты Российского медицинского общества. 

Все обращения граждан принимаются комитетами Российского медицинского общества или территориальных врачебных организаций и, после их регистрации, направляются на рассмотрение в комиссии. 

Для рассмотрения обращений граждан сопредседатели комитета помимо постоянно действующих комиссий могут создавать временные комиссии численностью не менее трех человек (сопредседатели комиссии).

Члены комитетов не могут использовать поступившие в комитеты проекты или коммерческие предложения исключительно в своих личных интересах или в интересах организаций по основному месту работы, но обязаны своевременно информировать о поступивших предложениях всех заинтересованных лиц – членов национальной медицинской организации.

Комитеты и комиссии проводят свои заседания в соответствии с планом работ, принятым комитетом и одобренным Президиумом Российского медицинского общества или Президиумом территориальной врачебной организации.

Сопредседатели комитетов и комиссий, а так же сотрудники их секретариатов осуществляют свою деятельность на общественных началах с выплатой денежного вознаграждения, сумма которого определяется решением Президиума Российского Медицинского Общества или Президиума территориальной врачебной организации. 

Секретариат Российского медицинского общества или секретариат территориальной врачебной организации открывает комитету субсчет в финансово-кредитном учреждении, на который зачисляются финансовые средства комитета. Оборот финансовых средств, проходящих через счета комитетов, отражаются в финансовом балансе Российского медицинского общества или территориальной врачебной организации. 

Сопредседатели комитета раз в год докладывают Президиуму и Совету Российского медицинского общества или территориальной врачебной организации об итогах своей деятельности и представляют план работ комитета на следующий год. Отчет о работе комитета и план его работы на предстоящий период после утверждения его Президиумом и Советом Российского медицинского общества или территориальной врачебной организации представляется в секретариат Российского медицинского общества или секретариат территориальной врачебной организации. 

Утверждение положения о врачебном комитете, а так же изменение состава его сопредседателей находится в компетенции Президиума Российского медицинского общества или территориальной врачебной организации. 

Генеральный Секретарь Российского медицинского общества и Ответственные Секретари территориальных врачебных организаций вправе вносить предложения в Президиум или Совет Российского медицинского общества или Президиум и Совет территориальной врачебной организации о изменении персонального состава ответственных секретарей комитетов и комиссий, если в их деятельности были допущены нарушения настоящего Положения. 

Совет Российского медицинского общества или территориальной врачебной организации вправе изменить решение Президиума Российского медицинского общества либо территориальной врачебной организации в отношении состава сопредседателей комитета и внести изменения и дополнения в Положение о комитете, утвержденное Президиумом Российского медицинского общества или территориальной врачебной организацией. 

Сопредседатели комитетов и комиссий, а также их секретари, несут персональную ответственность за компетентность, своевременность и последствия принятых или не принятых решений перед Российским медицинским обществом или территориальной врачебной организацией.

Координацию деятельности комитетов осуществляют Председатель Совета Российского медицинского общества и его заместители – Председатели Совета прошлого и будущего года, а территориальных врачебных организаций – Председатель Совета территориальной врачебной организации и его заместители – Председатели Совета и будущего года. 

Координацию деятельности секретарей комитетов осуществляет секретариат Российского медицинского общества и секретариаты территориальных врачебных организаций.

Комитет по общественному здоровью.

Сопредседатели комитета:

академик РАМН

Лисицын Ю.П.
академик РАМН

Щепин О.П.
член-корр. РАМН

Кучеренко В.З.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Задачи комитета:

Основные направления деятельности комитета:

Постоянно действующие комиссии комитета:
Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комитет по профилактике заболеваний

Сопредседатели комитета:

академик РАМН

Тутельян В.А.
академик РАМН

Оганов Р.Г.
академик РАМН

Семенов Б.Ф.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Проведение оценки эффективности организации профилактики заболеваний и качества профилактических мероприятий.

Задачи комитета:

1. Оценка эффективности профилактических мероприятий в отношении предупреждения развития наиболее распространенных заболеваний в группах риска.

2. Оценка эффективности профилактических мероприятий у женщин, беременных женщин, а также заболеваний, передающихся от матери к плоду.

3 Оценка эффективности профилактических мероприятий среди детского, подросткового и юношеского возраста.

4. Оценка состояния заболеваемости и меры по ее предупреждению работающего населения
Основные направления деятельности комитета:

- оценка организации профилактических мероприятий по различным направлениям и разработка рекомендаций по их проведению;

 - осуществление контроля за эффективностью проводимых профилактических мероприятий;

 - заслушивание представителей органов государственной власти, ответственных за осуществление профилактических мероприятий;

 - взаимодействие с органами управления здравоохранением по вопросам профилактики заболеваний;

 - подготовка для представления органам государственной власти мнений национальной врачебной организации по вопросам медицинской профилактики;

 - рассмотрение и оценка действий медицинского персонала, повлекших за собой возникновение заболевания в результате невыполнения или нарушения мер, предусмотренных профилактических мероприятий;

 - осуществление контроля за соблюдением профилактических мероприятий на производстве и в бытовых условиях;

 - осуществление контроля за правильностью использования фармацевтических средств и медицинских технологий в профилактике;

 - социальная профилактика развития заболеваний.

Постоянно действующие комиссии комитета.
Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комитет по медицинской помощи

Сопредседатели комитета:

академик РАМН

Воробьев А.И.
академик РАМН

Федоров В.Д.
академик РАМН 

Чучалин А.Г.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Осуществление контроля за качеством медицинской помощи и использованием медицинских технологий для лечения заболеваний.

Задачи комитета:

1.Осуществление контроля за качеством медицинской помощи и соблюдения стандартов в здравоохранении.

2.Комиссия по новым медицинским технологиям и использованию лекарственных средств.

3.Комиссия по медицинскому оборудованию и медицинским коммуникациям.

Основные направления деятельности комитета:

- осуществляет контроль за качеством медицинской помощи, для чего запрашивает копии медицинской документации из лечебных учреждений.

- проводит консилиумы.

- направляет пациентов на дополнительное  обследование.

- дает оценку обоснованности действий медицинского персонала с учетом условий его работы.

- рассматривает предложения по использованию новейшего медицинского оборудования и лекарственных препаратов, использованию технических достижений в медицинской практике, а также телекоммуникации для передачи медицинской информации.

- дает рекомендации органам государственной власти о создании и совершенствовании системы медицинской помощи населению.

- взаимодействует органами управления здравоохранением по вопросам организации медицинской помощи населению.

Постоянно действующие комиссии комитета.
Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комитет по медицинскому и фармацевтическому образованию:

Сопредседатели комитета:

академик РАМН

 Ярыгин В.Н.
академик РАМН

Денисов И.Н.
академик РАМН

Ющук Н.Д.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Создание условий для высокой профессиональной подготовки студентов – медиков и повышение квалификации врачей, провизоров и фармацевтов.

Задачи комитета:

1. Оценка состояния высшего медицинского образования и подготовка предложений по его совершенствованию с учетом мировой практики.

2. Оценка состояния постдипломного образования и подготовка предложений по его совершенствованию с учетом мировой практики.

3. Оценка состояния фармацевтического образования и подготовка предложений по его совершенствованию с учетом мировой практики.

Основные направления деятельности комитета:

Проводит сравнительный анализ состояние медицинского образования в Российской Федерации;

 - Изучает и дает оценку организации медицинского образования в других странах;

 - Взаимодействует с комитетами по образованию других национальных медицинских организаций;

 - Рассматривает проекты по развитию медицинского образования в Российской Федерации;

 - Совместно с комитетом по аккредитации проводит аккредитацию образовательных учреждений национальной медицинской организации;

 - Совместно с комиссией по реестру ведет учет современной переподготовки медицинских специалистов и т. д.

Постоянно действующие комиссии комитета.
Комиссия: Комиссия по высшему медицинскому образованию
Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия: Комиссия по постдипломному образованию
Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия: Комиссия по фармацевтическому образованию
Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комитет по медицинской этике и праву

Сопредседатели комитета:

академик РАМН

Комаров Ф.И.
академик РАМН

Лопухин Ю.М.
академик РАМН

Петров Р.В.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Задачи комитета:

Основные направления деятельности комитета:

Постоянно действующие комиссии комитета.
Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комитет по аккредитации и паспортизации медицинских учреждений

Сопредседатели комитета:

д.м.н.

Воронин В.Ф.
член-корр. РАМН

Леонтьев В.К.
член-корр. РАМН

Овчаров В.К.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Задачи комитета:

Основные направления деятельности комитета:

Постоянно действующие комиссии комитета.
Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комитет по медико-социальным проблемам:

Сопредседатели комитета:

член-корр. РАМН

Стародубов В.И.
академик РАМН Покровский В.И.
академик РАМН

Измеров Н.Ф.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Задачи комитета:

Основные направления деятельности комитета:

Постоянно действующие комиссии комитета.
Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Высший врачебный арбитраж

Сопредседатели Высшего врачебного арбитража:

профессор

Сергеев Ю.Д.
академик РАМН

Насонова В.А.
академик РАМН

Исаков Ю.Ф.

Секретарь комитета:

Цель комитета:

Задачи комитета:

Основные направления деятельности комитета:

Постоянно действующие комиссии комитета.
Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Комиссия:

Сопредседатели комиссии:

Члены комиссии:

Секретарь комиссии:

Автор проекта

                                                                                                              Л.Михайлов

Проект Устава 

Научного-правового центра 

«Интеллектуальные технологии»

I.Общие положения


1. Автономная некоммерческая  организация научно-правовой центр «Интеллектуальные технологии» (далее именуется – Центр) является не имеющей членства некоммерческой организацией и создается в целях  предоставления информации о научных инновациях, зарегистрированных в форме интеллектуальной собственности, развития системы коммуникационных связей в области информации об интеллектуальных технологиях, содействия в финансировании фундаментальных, прикладных и иных научных исследований в различных областях науки, в том числе в области медицины, биологии, медицинской профилактики, медицинской техники, формации, высокоэффективных производственно хозяйственных, оборонных и информационных технологий, защиты авторских прав на интеллектуальную собственность, оценки рыночной стоимости интеллектуальной собственности, изучения спроса и предложения для получения дополнительных средств на финансирование научной деятельности  и оплаты труда создателей интеллектуальной собственности  и  для других общественно полезных целей в Российской Федерации.

2. Центр учреждается на основе добровольных имущественных взносов его учредителей.

Учредителями центра являются:

· Государственное Учреждение «Российская Академия Медицинских Наук».

· Общественная организация «Российское медицинское общество»

3. Имущество, переданное Центру его учредителями, является собственностью Центра. Учредители Центра не сохраняют прав на имущество, переданное ими в собственность Центра. Учредители не отвечают по обязательствам созданного ими Центра, а Центр не отвечает по обязательствам своих учредителей.

4. Центр является некоммерческой организацией, не имеющей извлечения прибыли в качестве предмета и основной цели своей деятельности и не распределяющей полученную на законных основаниях прибыль между учредителями Центра.

5. Центр является юридическим лицом по законодательству Российской Федерации и осуществляет свою деятельность в соответствии  с Конституцией Российской Федерации, Гражданским Кодексом Российской Федерации, Федеральным Законом  от  12.01.1996 г. №7-ФЗ «О некоммерческих организациях», «Об авторском праве и смежных правах», «О товарных знаках, знаках обслуживания и наименования мест происхождения товаров», « О правовой охране программ для электронных вычислительных машин и баз данных», «О правовой охране интегральных микросхем», Постановление Правительства  РФ  « О создании условий для привлечения инвестиций в инновационную сферу» от 31.03.1998 № 374, «О формировании федеральных центров науки и высоких технологий» от 18.06.1999 № 651, « Об использовании результатов научно-технической деятельности» № 982, «Об утверждении порядка образования  и использования внебюджетных фондов федеральных органов исполнительной власти и коммерческих организаций для финансирования научных исследований и экспериментальных разработок» от 13.01.1999 № 1156, приказами и распоряжениями об интеллектуальной  собственности министерства юстиции РФ и РОСПАТЕНТА, приказами и распоряжениями Министерства здравоохранения РФ и Министерства экономики РФ в части организации научных исследований, испытаний, апробаций, производства,  и использования лекарственных средств их медицинской техники, а также  и иными нормативными актами Российской Федерации,  Основами законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 г. №5487-1 и другими законами и нормативными актами Российской Федерации, собственным Уставом.

6. В своей деятельности Центр взаимодействует со всеми заинтересованными государственными органами, организациями и учреждениями, а также с другими  организациями и учреждениями, включая международные, способными оказать содействие Центру в его деятельности.

7. Центр создается без ограничения срока деятельности, является юридическим лицом с момента  его регистрации в установленном законодательством Российской Федерации порядке, имеет в собственности имущество и отвечает по своим обязательствам этим имуществом, может от своего имени приобретать и осуществлять имущественные и неимущественные права, нести обязанности, быть истцом и ответчиком в суде.

8. Для осуществления своей деятельности Центр может создавать филиалы и открывать представительства на территории Российской Федерации в соответствии  с законодательством Российской Федерации.

Филиал Центра является обособленным подразделением Центра, действует на   основе утвержденного Центром положения и осуществляет все его функции или часть их.

9. Центр имеет самостоятельный баланс, печать со своим наименованием, вправе открывать в установленном порядке счета в банках, иметь штампы и бланки, а также зарегистрированную в установленном порядке эмблему.

10. Местонахождение Центра и его руководящего органа:____________

11. Полное наименование Центра: Автономная некоммерческая организация «Научный центр экспертизы, маркетинга и правовой защиты интеллектуальных технологий»

Наименование на английском языке- ______________________________ 

II. Цели и предмет деятельности Центра.


1. Основной задачей Центра является предоставление информации о научных инновациях, зарегистрированных в форме интеллектуальной собственности, развитие системы коммуникационных связей в области информации об интеллектуальных технологиях, содействие в финансировании фундаментальных, прикладных и иных научных исследований в различных областях науки в том числе в области медицины, биологии, медицинской профилактики, медицинской техники, фармации, высокоэффективных производственно-хозяйственных, оборонных и информационных технологий,  защита авторских прав на интеллектуальную собственность, оценка рыночной стоимости интеллектуальной собственности, изучение спроса и предложения на интеллектуальную продукцию и получение дополнительных средств на финансирование научной деятельности  и оплаты труда создателей интеллектуальной собственности проведение благотворительных мероприятий, презентаций и конкурсов.

2.2. Предмет деятельности «Центра»:

· основными видами деятельности «Центра» являются изучение мирового рынка интеллектуальной собственности и рыночная оценка  стоимости научно-технической продукции, продажа  интеллектуальной собственности с целью получения средств для рефинансирования фундаментальных и прикладных исследований,  а также оплаты интеллектуального труда, подготовка предложений для внедрения наиболее перспективных отечественных и зарубежных технологий, содействие в выявлении, регистрации, патентовании авторских прав и оценка конкурентоспособности научных разработок, проведение экспертизы, оформление оценок и сделок с интеллектуальной собственностью, разработка, предложений  по защите интеллектуальной собственности и создании условий для рационального использования интеллектуальных ресурсов, инвестирование средств в наиболее перспективные научные исследования, содействие развитию законодательства в области интеллектуальной собственности и формированию условий для эффективной инвестиционной и инновационной деятельности    в области наукоемких производств;  внедрение изобретений, полезных моделей, промышленных образцов, других объектов интеллектуальной собственности в различных областях науки, в частности, в медицине и здравоохранении и инвестирование в них средств. Разработка методик экспертизы интеллектуальной собственности   и на их основе выявление как малоперспективных, так и высокорентабельных инновационных проектов. Создание методик и на их основе  подготовка юридического и экономического обоснования целесообразности или не целесообразности применения результатов  тех или иных научно-технических разработок.  Участие в проведении испытаний или апробации в опытном производстве, в выпуске продукции и ее реализации на рынке;

Задачи Центра:

· проводит комплексную  и разностороннюю оценку рыночной стоимости интеллектуальной собственности в различных областях  научно-технической, социальной и общественной деятельности;

· содействует привлечению материальных,  интеллектуальных и финансовых ресурсов для осуществления научных, инновационных и коммерческих проектов и программ в различных областях науки и техники,  направляет их на создание  и внедрение в практику, в  том числе производство новых лекарственных средств,  медицинской техники, диагностических и лечебных технологий, а также на создание новых научных разработок с целью вовлечения предмета интеллектуальной собственности в процессы научной, медицинской, хозяйственной и экономической деятельности;

· проводит экспертизу и финансирует инновационные  проекты;  

· содействует привлечению к активной предпринимательской деятельности заявителей, владельцев, авторов, и разработчиков изобретений, промышленные предприятия других лиц создателей интеллектуальной собственности, а также научного , инженерно-технического и    профессорского и преподавательского состава НИИ, ВУЗов и заинтересованных ведомств.

· Формирует проблемно ориентированные венчурные фирмы, коллективы, в том числе и с международным участием, мониторирует и контролирует их работу.

· Организует венчурные подразделения на принципах  бизнес инкубатора с обеспечением их  централизованным методологическим, юридическим, экономическим, бухгалтерским обслуживанием , при необходимости с предоставлением  производственного оборудования и площадей, маркетинговых и консалтинговых услуг, инжинеринга, научно-технической и технологической помощи.

· Оказывает активную помощь авторам, разработчикам , создателям новой медицинской техники и лекарственных средств оформлении и защите их авторских прав, правовой регистрации программ для ЭВМ  и баз данных, товарных знаков, мест происхождения товаров , в общественно -правовой регистрации научных открытий и др. Объектов интеллектуальной собственности в медицине,

· Содействует операциям проводимым между   физическими и юридическими, а также государственными учреждениями по получению, передаче и разделению прав на все виды интеллектуальной собственности , в том числе в области медицины и биотехнологии. Осуществляет рыночную и балансовую оценку стоимости объектов интеллектуальной собственности  и научной документации на нее с привлечением современных методик, квалифицированных  оценщиков, патентных поверенных  и иных независимых экспертов.

· Организует и проводит выставки инноваций, участвует в выставках современного научного и технического оборудования в медицине и новых лекарственных средств, как на территории РФ так и за её пределами. 

· Проводит обучение и консультирование по вновь разрабатываемым  и используемым  лекарственным технологиям, в том числе, лекарственным средствам как на территории РФ так и за её пределами.

· Проводит обучение и консультирование по вновь разрабатываемым и используемым лекарственным технологиям, в том числе, лекарственным средствам,  медицинской технике, медицинским и биологическим методам исследования, диагностики и лечения,

· Организует проведение школ, семинаров, курсов повышения квалификации по проблемам инновационных технологий  и венчурного предпринимательства в медицине с привлечением ведущих отечественных и зарубежных специалистов,

· Организует проведение учебно-образовательных программ подготовки, переподготовки и повышения квалификации специалистов для привлечения внимания к объектам интеллектуальной собственности в различных сферах науки производства и управления, 

· Содействует получению самостоятельности успешно работающему венчурному бизнесу с оформлением фирм различных форм собственности ,

· При необходимости оказывает помощь в трансформации или ликвидации убыточных или несостоявшихся венчурных фирм как в составе и/или с долевым участием «Центра», так и без участия в нем,

· Осуществляет научные и деловые контакты с зарубежными странами в целях реализации проектов совместной деятельности и привлечения иностранных инвестицией.

· Оказывает посреднические представительские иные необходимые услуги отечественным авторам и зарубежным юридическим и физическим лицам, работающим в области интеллектуальной  собственности и высоких технологий , в интересах достижения уставных целей .

· Осуществляет внешнеэкономическую и внешнеторговую деятельность при разработке, оценке и продаже различных объектов и программ интеллектуальной собственности,

· Оказывает содействие органам власти  и управления в реализации новых научно-технических, социальных и экономических программ по медицине,

· Оказывает маркетинговую и консалтинговую , социальную и иную необходимую практическую помощь разработчикам и авторам, заявителям  и владельцам интеллектуальной собственности, в том числе и в области биологии и медицины через сервисную структуру Центра,

· Ведет собственную производственно хозяйственную деятельность , в том числе по внедрению новейших технологий лечения , диагностики и профилактики под авторским надзором и/или с участием создателей (владельцев) объектов   интеллектуальной собственности, а также сотрудников и Учредителей «Центра»,

· Предметом деятельности «Центра», также являются все виды научно технической деятельности, предусмотренные перечнем: сельскохозяйственной, производственной, медицинской, маркетинговой рекламной и иной хозяйственной деятельности во всех сферах науки, техники, управления, коммерции, самоокупаемости в процессе достижения им уставных целей и решения стоящих перед ним задач.

3. Центр, в праве осуществлять предпринимательскую деятельность, соответствующую целям, для достижения которых он создан. Полученная прибыль не подлежит распределению между ее учредителями и должна расходоваться в целях, для достижения которых он создан. Для осуществления предпринимательской деятельности Центр, вправе создавать хозяйственные общества или участвовать в них.



III. Имущество Центра.

1. Центр обладает обособленным имуществом принадлежащим ему на условиях установленных законом, в том числе и на праве собственности, а также может иметь в пользование любое другое имущество.

2. Центр отвечает по своим обязательствам тем своим имуществом, на которое по законодательству Российской Федерации может быть  обращено взыскание.

3. Экономической основой и источниками формирования имущества Центра являются:

- бюджет, формируемый на основе его коммерческой деятельности и самоокупаемости, определяющей источники доходов и расходов, тарифную и ценовую политику при осуществлении Центром своей деятельности;

- регулярные и единовременные поступления от учредителей, в том числе добровольные благотворительные взносы и пожертвования, получаемые от юридических и физических лиц;

· выручка от реализации товаров, работ и услуг Центра;

-  дивиденды (доходы, проценты), получаемые по акциям, облигациям, другим ценным бумагам и вкладам, доходы, получаемые от собственности Центра;

- другие, не запрещенные законодательством Российской Федерации поступления.

4. Порядок регулярных поступлений от учредителей (участников) Центра определяется решением Наблюдательного Ученого Совета Центра.

5. Порядок расходования привлеченных средств учредителей Центра, определяется решениями Наблюдательного Ученого Совета.

6. Средства и имущество Центра направляются на реализацию задач Центра, определенных его Уставом.

IV. Органы управления Центром.

1. Управление Центром осуществляют следующие органы:

- Наблюдательный Ученый Совет - высший коллегиальный орган управления Центром

- Правление – исполнительный орган управления Центром во главе с Председателем Правления, являющимся Директором Центра и главным должностным лицом Центра.

2. Высшим органом управления Центра является Наблюдательный Ученый Совет в количестве 5 человек, избираемых Учредителями сроком на 5 лет. Лица, избранные в состав Совета могут переизбираться неограниченное число раз. Работой Наблюдательного Ученого Совета руководит Председатель Наблюдательного Ученого Совета, избираемый Наблюдательным советом из числа его членов. Председатель Совета организует его работу, созывает заседание Совета и председательствует на них, организует на заседаниях ведение протокола. В случае отсутствия председателя Совета его функции осуществляет один из членов Совета по решению Совета. Учредители избирают членов Наблюдательного Ученого Совета на своем общем собрании 2\3 голосов учредителей, присутствующих на собрании. Собрание правомочно, если на нем присутствуют представители всех учредителей. Каждый учредитель имеет один голос, Собрание вправе досрочно прекращать полномочия членов Наблюдательного Ученого Совета. Собрание учредителей не является исполнительным органом управления Центром и не вправе принимать решения, обязательные для исполнительных органов управления Центром. Решение собрания учредители могут приниматься по любым вопросам деятельности Центра, но носят только рекомендательный характер для органов управления Центра.

3. Наблюдательный Ученый Совет может принимать к своему рассмотрению и решать любые вопросы, связанные с деятельностью Центра. К исключительной компетенции Наблюдательного Ученого Совета Центра относятся:

· изменение Устава Центра;

· определение приоритетных направлений деятельности Центра, принципов формирования и использования его имущества;

· образование  исполнительного органа, включая избрание Председателя Правления и досрочное прекращение их полномочий;

· утверждение годовых отчетов  и годовых бухгалтерских балансов;

· утверждение финансового плана Центра и внесение в него изменений;

· создание филиалов и открытие представительств Центра;

· принятие решений об участии в других организациях;

· принятие решений о совершении сделки, в которой имеется заинтересованность или конфликт интересов;

· принятие решения о реорганизации и ликвидации Центра;

Вопросы, отнесенные к исключительной компетенции Наблюдательного Ученого Совета, не могут быть переданы им на решение Правления.

4. Наблюдательный Ученый Совет Центра собирается на свои заседания по мере необходимости, но не реже одного раза в год. Обычные (очередные) заседания Наблюдательного Ученого Совета созываются его Председателем путем уведомления членов Наблюдательного Ученого Совета не менее чем за 30 дней до начала собрания. Председатель Наблюдательного Ученого Совета и Правление вправе потребовать проведения внеочередного заседания Наблюдательного Ученого Совета в 5-дневный срок.

5. Заседание Наблюдательного Ученого Совета правомочно, если на нем присутствуют более половины состава его членов. Каждый член Наблюдательного Ученого Совета имеет один голос. Голос Председателя Наблюдательного Ученого Совета является решающим только в случае равенства голосов членов Наблюдательного Ученого Совета «за» и «против».

6. Учредители вправе осуществлять надзор за деятельностью Центра путем внесения вопросов в повестку дня Наблюдательного Ученого Совета, присутствовать на заседаниях Наблюдательного Ученого Совета с правом совещательного голоса и получать информацию о деятельности Центра через Председателя Наблюдательного Ученого Совета Центра.

7. Наблюдательный Ученый Совет Центра организует ведение протоколов своих заседаний, которые подшиваются в книгу протоколов и хранятся в офисе Центра. Протокол заседания Совета составляется не позднее трех дней после его проведения.

В протоколе заседания указываются:

-место и время его проведения;

-лица, присутствующие на заседании;

-повестка дня заседания;

-вопросы, поставленные на голосование, и итоги голосования по ним;

-принятые решения.

Протокол заседания  Совета Центра подписывается председательствующим на заседании, который несет ответственность за правильность составления протокола. Книга протоколов должна в любое время предоставляться любому учредителю Центра для ознакомления. По требованию учредителей Центра им выдаются выписки из книги протоколов.

8. Члены Наблюдательного Ученого Совета осуществляют свои функции на общественных началах – без оплаты. Члены Наблюдательного Ученого Совета вправе получить компенсацию понесенных ими расходов, непосредственно связанных с участием в работе Наблюдательного Ученого Совета.

9. Правление Центра, является коллегиальным исполнительным органом, избирается Наблюдательным Ученым Советом Центра из членов Ученого наблюдательного совета в количестве 3-х человек сроком на пять лет и осуществляет оперативное руководство Центром. Члены Правления в случае своего избрания в состав Правления выходят из состава Наблюдательного Ученого Совета. Председатель Правления, возглавляющий Правление, является высшим должностным лицом – Директором Центра и осуществляет текущее руководство деятельностью Центра.

10. Правление подотчетно Наблюдательному Ученому Совету. К компетенции исполнительного органа Центра относятся все вопросы организации руководства оперативной и текущей деятельности Центра, за исключением вопросов, отнесенных к компетенции Наблюдательного Ученого Совета Центра.

11. Правление организует выполнение решений Наблюдательного Ученого Совета Центра. Правление принимает решения на своих заседаниях. Заседание Правления правомочны, если на нем присутствует не менее 2-х его членов. Каждый член Правления имеет один голос. Голос Председателя Правления является решающим.

12. Председатель Правления без доверенности действует от имени Центра, в том числе представляет его интересы, совершает сделки от имени Центра, утверждает штаты, издает приказы и дает указания, обязательные для исполнения всеми работниками Центра.

13. Правление действует на основании Положения, утверждаемого Наблюдательным Ученым Советом Центра, в котором устанавливаются сроки и порядок созыва и проведения его заседаний, а также порядок принятия решений. Проведение заседаний Правления организует Председатель Правления, который подписывает все документы от имени Правления и протоколы заседаний.

14. Члены Наблюдательного Ученого Совета, Председатель Правления, члены Правления при осуществлении своих прав и исполнении обязанностей должны действовать в интересах Центра, осуществлять свои права и исполнять обязанности в отношении партнеров Центра добросовестно и в соответствии с принятыми обязательствами.

15. Учредители не в праве досрочно изменить состав Наблюдательного Ученого Совета без согласия Наблюдательного Ученого Совета  и Правления центра.




V.Контроль за деятельностью Центра. 

1. Центр ведет бухгалтерский учет и статистическую отчетность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, представляет информацию о своей деятельности органам государственной статистики и налоговым органам, учредителям и иным лицам в соответствии с законодательством Российской Федерации и своим уставом.

2. Размеры и структура доходов Центра, а также сведения о размерах и составе имущества, расходах, численности и составе его работников. Об оплате их труда не могут быть предметом коммерческой тайны.





VI.Ликвидация Центра. 

1. Центр может быть ликвидирован только на основании и в порядке, предусмотренном действующим законодательством. Решение о ликвидации Центра может быть принято Наблюдательным Ученым Советом либо судом.
2. Решение о ликвидации Центра принимается Наблюдательным Ученым Советом по причинам:
· если имущество Центра недостаточно для осуществления его целей и вероятность получения необходимого имущества нереальна;

· если цели Центра не могут быть достигнуты;

· в случае уклонения Центра в его деятельности от целей, предусмотренных уставом;

· в других случаях предусмотренных законом;

3. В случае ликвидации Центра его имущество, оставшееся после удовлетворения требований кредиторов, направляется на цели, предусмотренные в уставе.

4. Наблюдательный Ученый Совет или орган, принявший решение о ликвидации Центра назначают по согласованию с органом, осуществляющим государственную регистрацию юридических лиц ликвидационную комиссию и усиливают порядок и сроки ликвидации Центра. С момента назначения ликвидационной комиссии к ней переходят полномочия по управлению делами Центра. Ликвидационная комиссия от имени Центра выступает в суде.

5. Ликвидационная комиссия составляет ликвидационный баланс, который утверждается Наблюдательным Ученым Советом или органом, принявшим решение о ликвидации по согласованию с органом, осуществляющим государственную регистрацию юридических лиц.

6. Ликвидация Центра считается завершенной после внесения об этом записи в единый государственный реестр юридических лиц. 
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         фотография

Общие сведения

Диплом (серия, номер, где, когда  и кем выдан, по какой специальности)
Место работы (адрес, название учреждения), занимаемая должность

 № 4563 с отличием, выдан 12 июня 1962 г. Государственным медицинским институтом г. Калинин по специальности – лечебное дело
Г. Тверь, ул. ….., д. .. Областная клиническая больница г. Твери. Отделение гастроэнтерологии, заведующий отделением

Профессиональные сведения

Вид специализации (стажировки, усовершенствования)
Учреждение

(полное юридическое название)
В каком году, общая длительность
Форма обучения

Клиническая ординатура

Кафедра терапии


Калининский государственный медицинский институт
1976 – 78 г.г. (2 года)
Дневная (на рабочем месте)

Гастроэнтерология


Новокузнецкий ГИДУВ
1982 (4 месяца)
Дневная






Научные и педагогические звания, ученые степени и награды 

       Степени и звания
      Награды

Кандидат медицинских наук


Заслуженный врач РФ

Доцент кафедры терапии ТМА




Членство в других медицинских и     член-корреспондент РАЕН

немедицинских организациях:       

                                                                                                             

                       Образец личной печати:                                         печать

                                                                                               ВРАЧ                        ВПТО:


Образец личной

подписи:


Дата последнего обновления данных:     12.07.2002.  Володина А.П.
Учетная форма ВПТО А-1

Президенту Российского медицинского общества 1999-2000 года

Академику РАМН Измерову Николаю Федотовичу

Президенту Российского медицинского общества 2000-2001 года

Академику РАМН Ярыгину Владимиру Никитичу

Президенту Российского медицинского общества 2001-2002 года

Управляющему Делами РМО

Член-корр. РАМН Леонтьеву Валерию Константиновичу

И.О. Президента Российского медицинского общества 2002-2003 года

Главному Ученому Секретарю РМО

Академику РАМН Щепину Олегу Прокопьевичу

Президенту Российского медицинского общества 2003-2004 года

Академику РАМН Чучалину Александру Григорьевичу

Председателю комиссии по медицинской этике 


Академику РАМН Лопухину Юрию Михайловичу

                  Депутату Государственной Думы РФ 

                  проф. Дайхесу Н.А. 

Глубокоуважаемые члены Президиума!

Секретариат Российского медицинского общества сообщает Вам, что 29 января в четверг 2004 года с 14 до 15-30 часов в кабинете Президента Российской академии медицинских наук состоится заседание Президиума, на котором будут рассмотрены следующие вопросы:

1. О порядке формирования единого реестра врачей Российской Федерации.15 мин.

2. Утверждение повестки заседания Совета руководителей Российских врачебных обществ и ассоциаций по медицинским специальностям, которое состоится 04 февраля 2004 года.15 мин.

3. Утверждение программы пребывания делегации Всемирной медицинской ассоциации в Российской Федерации с 02 по 06 февраля 2004 года. 5 мин.

4. Утверждение Положения о постоянно действующих комитетах и комиссиях Российского медицинского общества  и  их сопредседателей. 15 мин.

5. Утверждение кандидатуры Статс-секретаря – представителя Российского медицинского общества в Парламенте РФ. 5 мин.

6. Рассмотрение предложения академика РАМН Чучалина Александра Григорьевича об избрании Президентом Российского медицинского общества 2003-2004 года академика РАМН Покровского Валентина Ивановича. 10 мин.

7. Рассмотрение кандидатуры председателя РМО 2004-2005 года. 5 мин.

8. Рассмотрение порядка выдвижения кандидатуры от Российской Федерации на пост Президента-элект Всемирной медицинской ассоциации в 2004 году. 10 мин.

9. Об организации в структуре Управления делами Российского медицинского общества управления инвестиционно-строительных программ. 10 мин.

Информационные материалы по рассматриваемым вопросам размещены на сайте Российского медицинского общества http://russmed.ru в разделе Новости.

С уважением

Генеральный Секретарь                                                                     Л.Михайлов

Ф.И.О.: Иванов  Иван  Иванович    паспорт: 32 00 №346318


Пол: муж.   Дата рождения: 02.04.39  УВД Центрального района г. Тверь                                                                                                                                                                                                                                                      № карты социального страхования:  домашний адрес: 170000                                                                                                          


33546147364                                                            Тверь, ул. Нахимова, д.23, кв.11 № ИНН: 765000141110000065                     телефон:   


№ пенс. удостоверения: 23846367             раб.: 337456      дом.:  334819 


№ полиса профессионал. страхования:   моб.: 8910-4567364


В-65834036                                                      Эл.почта: ivan@yandex.ru








