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26 февраля  2007 года состоялась расширенная коллегия Главного управления Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности..

Солнцева И.В.- председатель комитета по охране здоровья и социальной защите населения 

Уважаемые коллеги!

Мне сегодня хотелось бы высказать свою позицию только по одному вопросу – нашей совместной работе направленной на совершенствование краевого законодательства в сфере  охраны здоровья.

 Мы все понимаем, что организация здравоохранения дело очень непростое и ответственное. Цена даже не ошибки, а простой недоработки здесь стоит очень много и чрезвычайно болезненно воспринимается населением. Именно поэтому мы должны быть максимально точны в выборе позиций, принятии решений и их последующем исполнении. 

Проводимая сегодня в стране реформа здравоохранения, постоянно меняющееся федеральное законодательство значительно усложняют нашу задачу. В одни только Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан за период с 2000 года изменения вносились 12 раз. Специалисты и руководители управления по здравоохранению, думаю, хорошо помнят, как нам в течение достаточно короткого периода времени пришлось готовить и принимать сразу 7 новых законов Алтайского края, одновременно внося изменения в другие нормативные акты. Избежать каких-то накладок в этой ситуации было практически невозможно. Выручила только слаженная, оперативная, кропотливая работа и ответственный подход к делу. Думаю, что имеющийся опыт совместной законотворческой работы комитета краевого Совета депутатов и Управления по здравоохранению мы с Вами не вправе растерять. К сожалению,  нам в последнее время, на мой взгляд, не всегда удается правильно скоординировать свои действия. Дважды вносился в план законотворческой работы  краевого Совета депутатов проект закона «О страховании профессионального риска медицинских работников государственных и муниципальных органов здравоохранения», но так и не был принят. С большими трудностями, должным образом недоработанными утверждены краевые целевые программы в области здравоохранения на 2007-2011 годы. Несмотря на наши неоднократные просьбы, подготовка программ началась слишком поздно. Мы, несмотря на многочисленные вопросы со стороны специалистов и депутатов, честно говоря, просто вынуждены были принять  их только потому, что сделать это надо было до конца года параллельно с бюджетом на 2007 год. 

Говорю об этом потому, что в ближайшее время нам предстоит внести серьезные изменения в закон Алтайского края  «Об оказании медицинской помощи на территории Алтайского края». И дело связано здесь не только (и не столько) с вопросами, поставленными в протесте прокурора края. Эти вопросы мы снимем. Проблема в другом. Дело в том, что изменения, вносимые в действующее законодательство федеральными законами № 199-ФЗ и, особенно № 258-ФЗ, носят масштабный характер. Большая часть их вводится в действие с начала следующего года и потребует кардинальной переработки краевого закона. Речь идет о перераспределении полномочий, федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, а также полномочий органов местного самоуправления по решению вопросов местного значения в области охраны здоровья граждан. С 1 января 2008 года субъектам Федерации, как известно, передаются полномочия Российской Федерации в области охраны здоровья по таким вопросам как:

осуществление контроля за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения;

лицензирование медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения;

лицензирование фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ. 

Понятно, что косметическими операциями, простой сменой формулировок здесь не обойтись. Придется, по всей видимости, расширять сами рамки закона. И мы бы просили руководство Управления взять эту работу под свой контроль. Это будет логично хотя бы потому, что именно в Вашем ведомстве (и нигде больше) сосредоточены сегодня специалисты не только знающие теорию вопроса и ситуацию «изнутри», но  и имеющие практический опыт работы по организации здравоохранения на уровне края.  
Благодарю за внимание!
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