ОБЩЕСТВЕННАЯ ПАЛАТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПИСЬМО

от 5 мая 2012 г. N 4ОП-2/717

Общественной палатой Российской Федерации проведена общественная экспертиза проекта Федерального закона N 632281-5 "О донорстве крови и ее компонентов".

Направляем заключение Общественной палаты Российской Федерации по результатам общественной экспертизы указанного законопроекта.

М.В.ОСТРОВСКИЙ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБЩЕСТВЕННОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОЕКТА ФЕДЕРАЛЬНОГО

ЗАКОНА N 632281-5 "О ДОНОРСТВЕ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ"

Общественной палатой Российской Федерации проведена общественная экспертиза проекта Федерального закона N 632281-5 "О донорстве крови и ее компонентов" (далее - законопроект).

По мнению Общественной палаты Российской Федерации, необходимость принятия нового закона о донорстве крови и ее компонентов назрела давно. Представленный законопроект в целом может быть поддержан. Разработанный в целях улучшения правового регулирования в области донорства, повышения безопасности доноров и реципиентов, он позволит выработать единые подходы к заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови.

Вместе с тем отдельные положения законопроекта нуждаются в дополнительной доработке.

Предлагаем рассмотреть и учесть при подготовке законопроекта ко второму чтению в Государственной Думе Федерального Собрания Российской Федерации следующие изменения и дополнения:

П. 1 статьи 2 изложить в следующей редакции: "донор - физическое лицо, прошедшее медицинское обследование и добровольно сдающее кровь или ее компоненты;". Т.к. далее по тексту законопроекта встречается определение "физическое лицо".

Статью 1 дополнить следующим текстом:

"Положения настоящего Закона не распространяются на донорство собственной (аутологичной) крови и донорство стволовых клеток крови.".

В определение "субъекты обращения донорской крови" пункта 12 статьи 2 включить и клиники, переливающие кровь, так как "клиническое использование" (см. п. 10 этой же статьи) является составляющей "обращения донорской крови", о чем указано далее в тексте законопроекта в статье 16. П. 12 статьи 2 изложить в следующей редакции:

"субъекты обращения донорской крови - доноры и организации, осуществляющие деятельность в сфере донорства крови и ее компонентов, и организации, осуществляющие клиническое использование донорской крови и (или) ее компонентов;".

Серьезный пробел - отсутствие определения "безвозмездная донация". Необходимо включить в статью 2 определение "безвозмездная донация" - донация, когда донор сдает кровь или ее компоненты по собственной доброй воле и не получает оплаты за сданную кровь. Обеспечение бесплатным питанием по установленному рациону (денежной компенсацией на питание в размере, установленном уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации), предоставление освобождения от работы в день сдачи крови с сохранением среднего заработка и предоставление оплачиваемого дня отдыха после сдачи крови совместимо с безвозмездным донорством.

Пункт 3 статьи 2 дополнить словами "предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации" и изложить в следующей редакции:

"донорство крови и (или) ее компонентов - добровольная сдача донорами крови и (или) ее компонентов, а также комплекс мероприятий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, направленных на организацию безопасной заготовки крови и ее компонентов;".

В пункт 10 статьи 2 слова "безвозмездную передачу" заменить словами "безвозмездное обеспечение", поскольку далее по тексту законопроекта указано "безвозмездное обеспечение", и изложить в следующей редакции: "обращение донорской крови и (или) ее компонентов - деятельность, включающая заготовку, хранение, транспортировку, клиническое использование и создание запасов донорской крови и (или) ее компонентов, обмен, безвозмездное обеспечение, обеспечение за плату, утилизацию, ввоз на территорию Российской Федерации, вывоз за пределы территории Российской Федерации, а также для производства лекарственных средств и изделий медицинского назначения и в научно-исследовательских и образовательных целях;".

Из пункта 13 статьи 2 исключить слова "субъектов обращения донорской крови и (или) ее компонентов", включить слова "организаций, осуществляющих деятельность в сфере донорства крови и ее компонентов" в связи с тем, что указание "от субъектов обращения донорской крови" некорректно, т.к. согласно пункту 12) статьи 2 законопроекта "субъект обращения донорской крови - доноры и организации, осуществляющие деятельность в сфере донорства крови и ее компонентов". А донор не имеет права осуществлять деятельность, связанную с транспортировкой донорской крови и ее компонентов. Изложить пункт 13 статьи 2 в следующей редакции:

"транспортировка донорской крови и (или) ее компонентов - медицинская деятельность, связанная с доставкой крови и (или) ее компонентов от организаций, осуществляющих деятельность в сфере донорства крови и ее компонентов, в медицинские, научные и образовательные организации, а также в организации, осуществляющие производство лекарственных средств и изделий медицинского назначения;".

В законопроекте содержится техническая ошибка - вместо пп. 14 указан пп. 12.

Пункт 14 статьи 2 дополнить словами "в соответствии с установленным действующим законодательством Российской Федерации сроком и условиями хранения" и изложить в следующей редакции:

"хранение донорской крови и (или) ее компонентов - медицинская деятельность, связанная с обеспечением целостности крови и ее компонентов, доступности и защищенности донорской крови и (или) ее компонентов с целью сохранения их биологических свойств в соответствии с установленными действующим законодательством РФ сроком и условиями хранения.".

Целесообразно дополнить статью 2 следующими понятиями:

"серьезный побочный эффект" - любое побочное явление, связанное с заготовкой, обследованием, обработкой, хранением и распределением крови или ее компонентов, которое может привести к смерти или угрозе жизни, инвалидности пациента или, как результат трансфузии, к госпитализации, увеличению срока лечения или развитию заболевания;

"серьезная побочная реакция" - непреднамеренный ответ донора или реципиента, связанный с заготовкой или трансфузией крови или ее компонентов, который может привести к смерти или угрозе жизни, инвалидности, госпитализации, увеличению срока лечения или развитию заболевания.

Исключить понятия:

"мобильный комплекс заготовки крови";

"транспортировка крови";

"хранение крови".

В связи с принятием Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" пункт 1 статьи 3 дополнить словами "Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан" в Российской Федерации" и изложить в следующей редакции:

"Законодательство Российской Федерации о донорстве крови и ее компонентов основывается на Конституции Российской Федерации и состоит из Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан" в Российской Федерации, настоящего Федерального закона, других федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, а также принимаемых в соответствии с ними законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации, муниципальных правовых актов.".

Статью 4 дополнить следующими пунктами:

"6) обеспечение высокой клинической эффективности применения донорской крови и (или) ее компонентов;

7) рациональное использование донорской крови и (или) ее компонентов.".

Пункт 2 статьи 5 изложить в следующей редакции:

"осуществляющие деятельность в сфере обращения донорской крови и ее компонентов организации здравоохранения, а также научные и образовательные организации, осуществляющие оказание медицинской помощи, независимо от организационно-правовой формы и формы собственности;".

Дополнить пункт 2 статьи 6 словами "а также общественные объединения и социально ориентированные некоммерческие организации" и изложить в следующей редакции:

"Пропаганду донорства крови и ее компонентов осуществляют входящие в службу крови уполномоченные на осуществление управления в сфере здравоохранения федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, субъекты обращения донорской крови и ее компонентов, а также общественные объединения и социально ориентированные некоммерческие организации.".

Статью 6 дополнить пунктом 4 следующего содержания: "Руководители предприятий, учреждений, организаций всех форм собственности, командиры (начальник) воинских частей осуществляют пропаганду донорства крови и ее компонентов.".

Требует доработки статья 7 "Участие общественных объединений и некоммерческих организаций в мероприятиях по развитию донорства крови и ее компонентов", так как в изложенной редакции ставит социально ориентированные некоммерческие организации в прямую зависимость от линии по пропаганде донорства крови и ее компонентов, выбранной уполномоченными на осуществление управления в сфере здравоохранения федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, субъектами обращения донорской крови и ее компонентов, превращая СОНКО из равноправных партнеров в придаток субъектов обращения донорской крови и ее компонентов, имеющих право лишь на участие в уже запланированных мероприятиях. Тогда как возможности и права СОНКО намного шире.

Кроме того, необходимо исключить слова "учредительными документами которых предусмотрена пропаганда донорства крови и ее компонентов", так как существенно сужает возможности участия некоммерческих организаций в пропаганде донорства крови, хотя повсеместно декларируется о необходимости увеличения активности СОНКО в сфере донорства крови.

Из подпункта 2 пункта 2 статьи 8 исключить слова "в техническом регламенте о требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии (далее - технический регламент о безопасности крови)", дополнить словами "Постановление Правительства Российской Федерации от 26.01.2010 N 29 "Об утверждении технического регламента о требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии", т.к. формально нет технического регламента с таким названием. В нормативной базе есть Постановление Правительства РФ от 26.01.2010 N 29 (с изм. от 12.10.2010) "Об утверждении технического регламента о требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии".

Изложить подпункт 2 пункта 2 статьи 8 в следующей редакции:

"установления в Постановление Правительства Российской Федерации от 26.01.2010 N 29 "Об утверждении технического регламента о требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии" (далее - технический регламент о безопасности крови) требований к безопасности донорской крови и (или) ее компонентов при их заготовке, хранении, транспортировке и трансфузии (переливании);".

В целях оптимизации ведомственной отчетности и информации пункт 8 статьи 9 изложить в следующей редакции:

"утверждение порядка представления сведений в базу данных донорства крови и ее компонентов о серьезных побочных эффектах и реакциях у доноров и реципиентов;".

Исключить из статьи 9 пункты 9 и 13.

Пункт 5 статьи 10 изложить в следующей редакции:

"установление рациона питания донора (легкий завтрак и обед), сдавшего кровь и (или) ее компоненты безвозмездно, на уровне не ниже примерного рациона питания или установление размера денежной компенсации на питание донорам на уровне не ниже примерного рациона питания;".

Пункт 2 статьи 12 дополнить подпунктом следующего содержания:

"освобождение от работы (службы, учебы) в день сдачи крови или ее компонентов, а также на дополнительный день отдыха после каждого дня сдачи крови или ее компонентов.".

В настоящее время это положение изложено в статье 186 Трудового кодекса Российской Федерации.

В Федеральный закон от 27.05.1998 N 76-ФЗ "О статусе военнослужащих" вносится данное дополнение.

В статье 12 говорится о том, что донор обязан сообщить известные ему сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, контактах с инфекционными больными, пребывании на территориях, неблагополучных по инфекционным заболеваниям, а также об употреблении наркотических средств, психотропных веществ, о вакцинации, хирургических вмешательствах, профессиональной вредности. При этом игнорируются особенности сексуального поведения, которые могут быть причиной инфицирования потенциального донора.

Поэтому подпункт 2 пункта 3 статьи 12 дополнить словами "особенностях сексуального поведения, которые могут быть причиной инфицирования" и изложить в следующей редакции:

"сообщить известные ему сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, контактах с инфекционными больными, пребывании на территориях, неблагополучных по инфекционным заболеваниям, а также об употреблении наркотических средств, психотропных веществ, особенностях сексуального поведения, которые могут быть причиной инфицирования, о вакцинации, хирургических вмешательствах, профессиональной вредности;".

Из подпункта 5 пункта 2 статьи 12 исключить слова "в соответствии с установленными стандартами ее оказания", включить слова "в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи" и изложить в следующей редакции:

"получение бесплатной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в случае возникновения у него реакций и осложнений, связанных с выполнением донорской функции;".

Пункт 2 статьи 12 дополнить подпунктом 8 следующего содержания:

"обязательное страхование за счет средств организаций, осуществляющих заготовку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов, при причинении вреда его жизни и здоровью в связи с выполнением донорской функции;".

Пункт 2 статьи 12 дополнить подпунктом 9 следующего содержания:

"безвозмездное медицинское обследование донора перед сдачей крови и (или) ее компонентов и выдачу справок о состоянии его здоровья;".

Пункт 2 статьи 12 дополнить подпунктом 10 следующего содержания:

"после прохождения медицинского обследования перед донацией крови и ее компонентов донор обеспечивается бесплатным легким завтраком за счет организации, занимающейся заготовкой донорской крови и (или) ее компонентов. Рацион завтрака устанавливается в соответствии с пунктом 5 части 1 статьи 10 настоящего Федерального закона органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, в ведении которого находится указанная организация.". Данное дополнение включено в целях профилактики головокружений и потери сознания во время и после донации и позволяет донорам легче перенести процедуру кроводачи. Профилактика потери сознания особенно важна, так как при падении после кроводачи донор может получить травмы: ушибы, переломы костей, сотрясения мозга, что потребует оказания медицинской помощи и возмещения вреда здоровью.

Статья 13 законопроекта названа "Медицинское обследование донора". Пункт 2 статьи 13 законопроекта сформулирован следующим образом: "Сведения о персональных данных донора не подлежат разглашению реципиенту, равно как и персональные данные реципиента не подлежат разглашению донору.". Норма, касающаяся персональных данных донора, по смыслу не укладывается в понятие "Медицинское обследование донора".

Предлагается исключить пункт 2 статьи 13 и сформулировать в виде отдельной статьи закона: "Статья 14. Сведения о персональных данных донора и реципиента".

Сведения о персональных данных донора не подлежат разглашению реципиенту, равно как и персональные данные реципиента не подлежат разглашению донору.

Подпункты 1, 2, 3 пункта 1 статьи 15 объединить в подпункт 1 и изложить в следующей редакции: "организации здравоохранения, а также научные и образовательные организации, осуществляющие оказание медицинской помощи, независимо от организационно-правовой формы и формы собственности;".

Пункты 2, 3 и 4 статьи 15 исключить, поскольку указанные пункты статьи повторяют положения других законов - о лицензировании, техническом регулировании.

Пункт 2 статьи 16 дополнить словами "и транспортировке донорской крови и ее компонентов" и изложить в следующей редакции:

"Субъекты обращения донорской крови и (или) ее компонентов, указанные в части 1 настоящей статьи, осуществляют свою деятельность на основании лицензии на медицинскую деятельность, включающую работы (услуги) по трансфузиологии и транспортировке донорской крови и ее компонентов.".

Пункт 3 статьи 16 изложить в следующей редакции:

"В целях клинического использования донорской крови и (или) ее компонентов в субъектах обращения донорской крови и (или) ее компонентов, указанных в части 1 настоящей статьи, в соответствии с требованиями технического регламента о безопасности крови создаются отделения (кабинеты) переливания крови, обеспечивающие заготовку (при необходимости), хранение, транспортировку донорской крови и (или) ее компонентов, контроль качества трансфузионной терапии, ведение статистического учета, в том числе по реакциям и осложнениям, возникшим после трансфузии (переливания) крови и (или) ее компонентов.".

Подпункт 2 пунктов 1, 5, 6 статьи 16 исключить.

В частности, пункт 6 исключить как не соответствующий техническому регламенту в связи с тем, что технический регламент не содержит требования о необходимости формирования неснижаемого запаса донорской крови.

Пункты 1, 2 статьи 17 изложить в следующей редакции:

"1. Организации здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь за счет государственного или муниципального бюджета, средств обязательного медицинского страхования, обеспечиваются донорской кровью и (или) ее компонентами для клинического использования безвозмездно путем:

- централизованных поставок;

- самостоятельной заготовки;

- закупок за счет средств соответствующего бюджета.

2. Обеспечение за плату донорской кровью и (или) ее компонентами организуется при оказании платных медицинских услуг.".

Пункты 3 и 4 статьи 17 - исключить.

Пункт 1 статьи 18 изложить в следующей редакции:

"Передача донорской крови и (или) ее компонентов организациям, находящимся за пределами территории Российской Федерации, для производства препаратов крови и других лекарственных средств осуществляется в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации в соответствии с международными нормами и правилами.".

Изменения внесены в связи с настоящей потребностью контрактного фракционирования плазмы за рубежом ввиду отсутствия мощностей по переработке плазмы в России.

Пункт 2 статьи 18 изложить в следующей редакции:

"2. Продажа донорской крови и (или) ее компонентов в другие государства и покупка донорской крови и (или) ее компонентов в других государствах осуществляются в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации.".

Пункты 2, 3 статьи 19 исключить.

Исключить из подпункта 1 пункта 2 статьи 20 слова "и реципиента".

Пункт 3 статьи 21 изложить в следующей редакции: "Информация, необходимая для ведения базы данных донорства крови и ее компонентов, передается организациями, осуществляющими деятельность в сфере донорской крови и (или) ее компонентов, лечебно-профилактическими учреждениями на безвозмездной основе в уполномоченный федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по организации деятельности службы крови.". Некорректное указание "от субъектов обращения донорской крови", а согласно пункту 12) статьи 2 законопроекта "субъект обращения донорской крови - доноры и организации, осуществляющие деятельность в сфере донорства крови и ее компонентов". В ЛПУ есть сведения обо всех посттрансфузионных реакциях и осложнениях у реципиентов.

Дополнить статью 21 "Организация ведения базы данных донорства крови и ее компонентов" пунктом 4 следующего содержания:

"4. Федеральный орган исполнительной власти, ведущий базу данных донорства крови и ее компонентов, ежегодно не позднее 1 апреля размещает на своем официальном сайте в сети Интернет доклад об обращении донорской крови и ее компонентов в Российской Федерации в предыдущем календарном году.

Этот ежегодный отчет должен включать следующие данные:

- количество доноров, давших кровь и компоненты;

- количество донаций крови и ее компонентов;

- количество каждого компонента, произведенного и выданного;

- количество неиспользованных компонентов крови;

- встречаемость и распространенность маркеров гемотрансмиссивных инфекций у доноров крови и ее компонентов;

- количество отозванных продуктов;

- количество серьезных побочных событий.".

Пункт 1 статьи 22 дополнить словами "или по решению органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации денежной компенсацией в размере, эквивалентном стоимости примерного рациона питания донора, сдавшего кровь и ее компоненты безвозмездно". Это обосновывается трудностями при заключении договоров с организациями общепита, невозможностью определения точного количества доноров, которые сдадут кровь и ее компоненты, жалобами доноров в результате нежелания идти в организации общепита. Учреждения службы крови крайне редко имеют возможность обеспечивать горячим питанием доноров.

Изложить пункт 1 статьи 22 в следующей редакции:

"В день сдачи крови или ее компонентов донор, безвозмездно сдавший кровь или ее компоненты, обеспечивается бесплатным обедом за счет организации, занимающейся заготовкой донорской крови и (или) ее компонентов. Рацион обеда устанавливается в соответствии с пунктом 5 части 1 статьи 10 настоящего Федерального закона органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, в ведении которого находится указанная организация. По решению органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации питание может заменяться денежной компенсацией в размере, эквивалентном стоимости примерного рациона питания донора, сдавшего кровь и ее компоненты безвозмездно.".

В статье 23 вновь подтверждается неравенство - донору плазмы значительно проще стать почетным донором, нежели донору крови: 40 раз сдать кровь мужчина может в течение 8 лет, а женщина - в течение 10 лет, тогда как 60 раз сдать плазму с двухнедельным интервалом можно в течение 2,5 года, а практикуя еженедельный однократный плазмаферез, "накопить" 60 донаций плазмы можно в течение 14 месяцев. При этом заготовка плазмы в России существенно превышает ее востребованность клиникой.

Ввиду этого пункт 1 статьи 23 изложить в следующей редакции:

"Доноры, сдавшие безвозмездно:

1.1. Кровь и (или) ее компоненты сорок и более раз либо плазму сто пятьдесят и более раз;

1.2. Кровь и (или) ее компоненты двадцать и более раз и плазму восемьдесят и более раз,

награждаются нагрудным знаком "Почетный донор России" в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, и имеют право на следующие меры социальной поддержки:".

В статье 23 определяются гарантии для лиц, награжденных знаком "Почетный донор России". В частности, подпункт 3 пункта 1 статьи 23 декларирует первоочередное приобретение льготных путевок на санаторно-курортное лечение по месту работы или учебы. Такая формулировка ставит в неравное положение почетных доноров, работающих на предприятиях и в организациях различных видов собственности. Кроме того, почетный донор Российской Федерации может быть и неработающим, и пенсионером. Предлагается подпункт 3 пункта 1 статьи 23 изложить в следующей редакции:

"приобретение льготных путевок на санаторно-курортное лечение через органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации;".

Пункт 3 статьи 23 дополнить словом "клеточных" и изложить в следующей редакции:

"Правила учета и суммирования донаций крови, клеточных компонентов крови и плазмы с целью определения возможности награждения знаком "Почетный донор России" утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.".

Дополнить статью 23 пунктом 5:

"Органы власти субъектов Российской Федерации имеют право устанавливать дополнительные меры социальной поддержки в своем регионе гражданам, награжденным нагрудными знаками "Почетный донор России" и "Почетный донор СССР".".

Статью 24 изложить в следующей редакции:

"Ежегодная денежная выплата и порядок ее индексации, компенсация за санаторно-курортное лечение лицам, награжденным знаком "Почетный донор России"

1. Ежегодная денежная выплата лицам, награжденным знаком "Почетный донор России", устанавливается в размере 9959 рублей и предоставляется в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

2. Ежегодная денежная выплата индексируется один раз в год с января текущего года исходя из установленного федеральным законом о федеральном бюджете на соответствующий финансовый год и плановый период прогнозного уровня инфляции.

3. Компенсация за санаторно-курортное лечение лицам, награжденным знаком "Почетный донор России", предоставляется в порядке, устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

4. Финансовое обеспечение расходов, связанных с предоставлением ежегодной денежной выплаты и компенсации за санаторно-курортное лечение, является расходным обязательством Российской Федерации.".

Пункт 1 статьи 26 дополнить словами "организаций, учреждений независимо от форм собственности" и изложить в следующей редакции: "Работодатели организаций, учреждений независимо от форм собственности, руководители научных и образовательных организаций, должностные лица организаций федеральных органов исполнительной власти, в которых предусмотрена военная и приравненная к ней служба, обязаны:".

Подпункт 4 пункта 1 статьи 26 дополнить словами "донорам, в том числе и" и изложить в следующей редакции:

"предоставлять донорам, в том числе и военнослужащим, освобождение от исполнения обязанностей в день сдачи крови и (или) ее компонентов, а также предоставлять дополнительный день отдыха после каждого дня сдачи крови и (или) ее компонентов.".

Вызывает вопрос предложение авторов об исключении некоторых положений Закона, например, статей 7, 27 и 28, в связи с их декларативным характером.

В статье 23 исчезло положение о праве регионов устанавливать дополнительные меры социальной поддержки почетным донорам. Значит ли это, что существующие меры будут отменены?

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: имеется в виду Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

В статье 14 (повторяет положения Основ законодательства об охране здоровья и может быть исключена, должна ли включаться?).

Вместе с тем, учитывая социальную значимость проекта Федерального закона, Общественная палата Российской Федерации считает необходимым поддержать проект с учетом предложенных рекомендаций.

