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ФЕДЕРАЛЬНОЕ СОБРАНИЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННАЯ ДУМА
ДЕПУТАТ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ДУМЫ
четвертого созыва (2004-2007)
103274, г.Москва, Краснопресненская наб-я, д.2 Председателю Правительства Российской Федерации М.Е.Фрадкову

Уважаемый Михаил Ефимович!
Просим Вас дать официальный отзыв на проект федерального закона "О внесении изменений в Закон Российской Федерации "О трансплантации органов и (или) тканей человека" и признании утратившими силу абзацев второго и третьего пункта 1 статьи 5 Федерального закона "О погребении и похоронном деле" и проект федерального закона "О патологоанатомической службе и проведении патологоанатомических исследований в Российской Федерации".
Приложение: тексты законопроектов, решение Экспертного совета фракции "Единая Россия".
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Н.Ф.Герасименко,
М.Р.Рокицким,
А.М.Чухраевым
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН
О патологоанатомической службе и проведении патологоанатомических исследований в Российской Федерации
Настоящий Закон принят в дополнение Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Федерального закона Российской Федерации «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Федерального закона «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» и определяет правовую основу, принципы организации и основные направления деятельности патологоанатомической службы во всех государственных и негосударственных органах и учреждениях здравоохранения, определяет правовое регулирование в особой сфере взаимоотношений человека и системы здравоохранения.
ГЛАВА   I ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе
Для целей настоящего Федерального закона используются следующие основные понятия:
патологоанатомическая служба - система организаций здравоохранения, осуществляющих прижизненную и посмертную диагностику болезней и контроль качества лечебного процесса;
патологоанатомическое исследование - вид медицинской деятельности, направленный на диагностику, прижизненный и посмертный контроль качества медицинского вмешательства, включающий в себя биопсийное исследование, исследование операционного материала, исследование последа, экспертное консультирование, экспертную оценку последствий (исходов) медицинского вмешательства, патологоанатомическое вскрытие (аутопсию), экспертизу по материалам медицинской документации умершего, установление причины смерти;
биопсийное исследование - вид патологоанатомического исследования, направленный на прижизненную диагностику заболеваний и определение эффективности проводимого лечения путём использования морфологических методов изучения органов и тканей;
исследование операционного материала - вид патологоанатомического исследования, направленный на исследование всего удалённого во время оперативного вмешательства материала с целью диагностики заболеваний, контроля качества и объёма хирургической операции;
исследование последа - вид патологоанатомического исследования плаценты, направленный на диагностику патологических процессов, отражающих болезни плода и (или) матери;
экспертное консультирование - вид патологоанатомической экспертизы в форме участия экспертов-патологоанатомов в клинических консилиумах по просьбе лечащего врача, пациента, либо лица, представляющего интересы больного;
экспертная оценка последствий (исходов) медицинского вмешательства -вид патологоанатомической экспертизы, направленный на оценку качества диагностики и лечения, путём изучения медицинской документации и других материалов патологоанатомических исследований;
патологоанатомическое
вскрытие
(аутопсия)
-
вид
патологоанатомического исследования, направленный на исследование тела покойного с целью установления причин смерти и контроля качества лечебного процесса;
обязательное патологоанатомическое вскрытие - вид обязательного патологоанатомического исследования, проводимого в случаях, предусмотренных настоящим Федеральным Законом;
коллегиальная патологоанатомическая экспертиза - экспертиза, проводимая двумя и более экспертами-патологоанатомами;
акт
патологоанатомической
экспертизы
-
результаты
патологоанатомической экспертизы, представленные в документальной форме в соответствии с профессиональными стандартами;
эксперт-патологоанатом - лицо, имеющее в соответствии с законодательством Российской Федерации право на проведение патологоанатомической экспертизы;
объекты патологоанатомической экспертизы - объекты, подлежащие изучению при всех видах патологоанатомического исследования (тело покойного, органы и ткани, их фрагменты, содержимое полостных органов, полостей тела), а также медицинская документация;
материалы патологоанатомической экспертизы - результаты патологоанатомического исследования объектов, зафиксированные в различных формах информации (письменной, фотографической, электронной, иных формах);
ненасильственная смерть - смерть, наступившая вследствие естественного старения организма или от заболеваний.
Статья 2. Статус патологоанатомической службы в системе здравоохранения Российской Федерации
1. Патологоанатомическая служба системы здравоохранения Российской Федерации оказывает специализированную медицинскую помощь - работы и услуги по специальностям «патологическая анатомия», «гистология», «цитология».
Основой патологоанатомической службы в системе здравоохранения Российской Федерации      являются     организационные      структуры,      финансируемые     из государственного    бюджета.    Допускается    использование    иных    источников финансирования, не запрещённых Законом.
2.
Основными организационными структурами патологоанатомической службы
являются:
а) патологоанатомические учреждения здравоохранения (внебольничного) подчинения: республиканские, краевые, областные, городские и районные (межрайонные) патологоанатомические бюро, институты патологии (региональные патологоанатомические институты);
б) патологоанатомические отделения в составе лечебно-профилактических учреждений (в том числе диспансеров), клиник медицинских вузов, научно-исследовательских институтов и клинико-диагностических центров вне зависимости от подчинённости, форм собственности и источников финансирования;
в) кафедры общей патологии и патологической анатомии и другие подразделения высших учебных заведений, научно-исследовательских институтов, других учреждений здравоохранения, занимающиеся патологоанатомическими исследованиями, вне зависимости от подчиненности, форм собственности и источников финансирования.
3. Оснащённость, условия труда, материально-техническое обеспечение и категории сложности работы учреждений патологоанатомической службы определяются федеральным органом в сфере здравоохранения.
4. Контроль за деятельностью патологоанатомической службы осуществляется федеральными органами исполнительной власти, выполняющими функцию по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.
Статья 3. Правовые основы деятельности патологоанатомической
службы
1. Правовой основой деятельности патологоанатомической службы являются Конституция Российской Федерации, Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, настоящий Федеральный закон, Федеральный закон Российской Федерации «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», другие федеральные законы, а также нормативные правовые акты федеральных органов исполнительной власти, регулирующие организацию деятельности патологоанатомической службы.
2. Деятельность патологоанатомической службы в Российской Федерации независимо от её подчинённости и профессиональные требования к врачу-патологоанатому и к другим работникам патологоанатомических учреждений (отделений, подразделений) определяется Положением о патологоанатомической службе, которое разрабатывается Федеральным организационно-методическим центром патологоанатомических исследований федерального органа в сфере здравоохранения с участием Российского общества патологоанатомов и утверждается Правительством Российской Федерации.
Статья 4. Основные задачи патологоанатомической службы
Основными задачами патологоанатомической службы являются:
а) прижизненная диагностика болезней путём исследования биопсийного и
операционного      материала,      последов      с      использованием      современных
высокотехнологичных методик;
б)
посмертная диагностика болезней, установление первоначальной и
непосредственной причин ненасильственной смерти, выявление острозаразных
заболеваний и особо опасных инфекций;
в)
контроль и экспертиза качества диагностической и лечебной работы
государственных и негосударственных учреждений здравоохранения вне
зависимости     от     подчинённости,      форм     собственности     и     источников
6 финансирования,    с    целью    выявления    и    установления    причин   дефектов
диагностики и лечения в порядке,  утверждаемом  Правительством Российской
Федерации;
г)
обеспечение достоверной информацией органов государственной статистики,
органов управления здравоохранения и страховых организаций о заболеваемости,
больничной летальности, смертности населения и осложнениях медицинских
вмешательств;
д)
повышение уровня профессионализма врачей, включая подготовку врачей-
патологоанатомов и лаборантов-гистологов;
е)
участие врача-патологоанатома в экспертизе по обязательному и
добровольному медицинскому страхованию;
ж)
разработка и внедрение в работу подразделений патологоанатомической
службы новых технологий прижизненной и посмертной морфологической
диагностики;
з)
обеспечение учебного процесса медицинских учебных заведений и решение
научных задач медицины.
Статья 5. Основные принципы проведения работ и услуг
патологоанатомической
службой Российской Федерации
Основными принципами проведения работ и услуг патологоанатомической службой являются:
а) свободное волеизъявление граждан на проведение патологоанатомических исследований и экспертизы;
б)
уважение чести и достоинства пациента;
в)
достойное отношение к телу умершего;
г) независимость врача-патологоанатома при осуществлении экспертно-диагностической деятельности, коллегиальности в оценке причин смерти и дефектов оказания медицинской помощи;
д)
опора   на   достоверную   медицинскую   информацию   при   подготовке   к
гроведению патологоанатомической диагностики и экспертизы;
е)
научная    обоснованность    и    объективность    экспертно-диагностической
(еятельности;
ж)
безопасность для здоровья работников патологоанатомической службы и
окружающей среды;
з)
ответственность участников патологоанатомической диагностики, клинико-
патологоанатомической экспертизы за обеспечение эффективности работ и услуг в
этой сфере медицинской деятельности.
Патологоанатомические работы и услуги, в том числе и платные, проводятся в соответствии с профессиональными стандартами, разработанными с учётом технологических, экономических и этических норм, и утверждёнными федеральным органом в сфере здравоохранения.
Статья 6. Независимость профессиональной деятельности патологоанатомической службы Российской Федерации
1. Независимость профессиональной деятельности патологоанатомической службы обеспечивается настоящим Федеральным законом. При производстве патологоанатомических исследований врач-патологоанатом независим, он не может находиться в какой-либо зависимости от вышестоящих руководителей и любых других заинтересованных лиц. Не допускается воздействие на врача-патологоанатома со стороны вышестоящих руководителей, других врачей, а также иных органов, организаций, объединений и отдельных лиц с целью искажения результатов исследования. Лица, виновные в оказании воздействия на патологоанатома, подлежат ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2. Врач-патологоанатом проводит исследования объективно, на строго научной и практической основе, всесторонне и в полном объёме. Патологоанатомический диагноз    и    заключение    врача-патологоанатома    должны    основываться    на
 положениях, дающих возможность проверить их обоснованность и достоверность
на базе общепринятых научных и практических данных.
Статья 7. Применение настоящего Федерального закона
1. Настоящий Федеральный закон распространяется на всех граждан и юридических лиц Российской Федерации, лиц без гражданства и иностранных граждан, проживающих в Российской Федерации или находящихся на её территории.
2. Проведение патологоанатомических исследований умершим иностранным гражданам осуществляется на основе межправительственных соглашений.
ГЛАВА   II ПРОВЕДЕНИЕ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Статья 8. Патологоанатомическое исследование операционного
и биопсийного материала
1. Удалённые в ходе оперативного вмешательства органы или их фрагменты, тканевой и клеточный материал, а также акушерский материал обязательно должны быть направлены на патологоанатомическое исследование в полном объёме. Порядок и объём исследования операционного материала, последа, плода определяет патологоанатом согласно регламентирующим документам о патологоанатомической службе, утверждёнными федеральным органом в сфере здравоохранения. 2. Изъятые любым инструментальным способом фрагменты органов и тканей у живых лиц с целью диагностики болезни (диагностические биопсии) в обязательном порядке подлежат патогистологическому, цитолштгческому исследованию, а при необходимости и другим высокотехнологичным методам исследования биопсийного    материала.     Объём    такого    исследования    определяет    врач-
патологоанатом    согласно    Положению    о    патологоанатомической    службе, утверждённому Правительством Российской Федерации.
Статья 9. Обязательность проведения патологоанатомического   вскрытия (аутопсии) умерших в учреждениях здравоохранения
Обязательное патологоанатомическое вскрытие (аутопсию) умерших в учреждениях здравоохранения проводят в следующих случаях ненасильственной смерти:
· при неустановленном или неуточнённом клиническом диагнозе основного заболевания и/или непосредственной причины смерти;

· от инфекционного заболевания или при подозрении на инфекционное заболевание;

· при проведении или в связи с проведением профилактических, диагностических, инструментальных, анестезиологических, лечебных и реанимационных мероприятий;

· во время или после оперативного вмешательства;
· во время или после переливания крови и кровезаменителей;
· при подозрении на передозировку или на непереносимость лекарственных или диагностических препаратов;

· от онкологических заболеваний при отсутствии прижизненной гистологической верификации опухоли;

· от заболеваний, связанных с последствиями экологических катастроф (в случаях, если не назначено судебно-медицинское вскрытие);

· беременных, рожениц или родильниц, включая последний день послеродового периода;

· детей в возрасте до одного года;
· новорождённых и мертворождённых детей при массе тела более 500 граммов (сроке беременности выше 22-27 недель);

-
плодов с врождёнными пороками развития и уродствами (после прерывания
беременности).
Статья 10. Обязательность проведения патологоанатомического вскрытия (аутопсии) умерших вне учреждений здравоохранения
Обязательное патологоанатомическое вскрытие (аутопсию) умерших ненасильственной смертью вне учреждений здравоохранения проводят в случаях смерти:
-
при неустановленном диагнозе заболевания;
-
от инфекционного заболевания или при подозрении на инфекционное
заболевание;
· после оперативного вмешательства;
· беременных, рожениц и родильниц; .
· новорождённых детей и детей в возрасте до одного года жизни.
Статья 11. Ограничение возможности проведения патологоанатомического
вскрытия (аутопсии)
1. Аутопсия не проводится (за исключением случаев, предусмотренных статьями 9 и 10 настоящего Федерального закона) при наличии:
-
письменного волеизъявления умершего, сделанного им при его жизни в
присутствии лечащего врача, адвоката или нотариуса об отказе от вскрытия его
тела после смерти;
-
письменного заявления близких родственников умершего (в порядке,
определяемом Правительством Российской Федерации), законных представителей
умершего об отказе от патологоанатомического вскрытия по религиозным
мотивам или иным мотивам и основаниям. В заявлении должно быть
подтверждено получение информации о том, что если впоследствии у кого-либо из
членов   семьи,   близких  родственников,   законных   представителей   умершего появятся  сомнения  в  качестве  оказания  медицинской  помощи  в  учреждении здравоохранения, то разрешить их в полном объёме будет невозможно в связи с отсутствием данных патологоанатомического вскрытия.
2. Письменное волеизъявление умершего, сделанное им при жизни о проведении патологоанатомического вскрытия или об отказе от вскрытия его тела после смерти, является приоритетным и не может быть отменено по заявлению близких родственников и законных представителей умершего.
Статья 12. Порядок направления трупа умершего ненасильственной смертью больного на проведение патологоанатомического вскрытия (аутопсии)
1.
Решение о проведении или отмене патологоанатомического вскрытия (аутопсии)
умершего ненасильственной смертью в учреждении здравоохранения принимает
руководитель этого учреждения (заместитель по лечебной работе).
2.
Решение о проведении или отмене патологоанатомического вскрытия
(аутопсии) умершего ненасильственной смертью вне учреждения здравоохранения
принимает руководитель патологоанатомического учреждения (отделения или
подразделения), в которое направлен труп.
3.
Труп должен быть направлен на патологоанатомическое вскрытие (аутопсию)
только в сопровождении всей имевшейся к моменту смерти медицинской
документацией. Перечень документации определяется Положением о
патологоанатомической службе, утверждённым Правительством Российской
Федерации.
4.
Патологоанатомическое вскрытие умерших ненасильственной смертью
разрешается проводить в любые сроки после констатации биологической смерти
врачами учреждения здравоохранения, но не позднее, чем через 24 часа.
5.
При подозрении на насильственную смерть или смерть при невыясненных
обстоятельствах труп подлежит судебно-медицинской экспертизе. Трупы
умерших,   личность   которых  не  установлена,  подлежат  судебно-медицинской
экспертизе.   При   выявлении   во   время   проведения   патологоанатомичсского вскрытия   признаков   насильственной   смерти   патологоанатомическое   вскрытие прекращается и производится судебно-медицинская экспертиза.
Статья 13. Использование органов трупа для уточнения диагноза, учебных и
научных целей
1. При проведении аутопсии отдельные органы (органокомплексы), ткани или их части изымаются и используются для гистологического исследования, для высокотехнологичных методов исследования с целью диагностики первоначальной причины смерти, её осложнений, непосредственной причины смерти, важных сопутствующих заболеваний, а также для учебных и научных целей. Факт изъятия отдельных органов (органокомплексов), тканей или их частей документируется в протоколе вскрытия.
2. Труп, его органы (органокомплексы), фрагменты или части органов не могут быть предметом купли- продажи.
3.
При проведении аутопсии не допускаются действия, ведущие к
обезображиванию трупа и нарушению целостности кожи на открытых участках
тела, кроме случаев, когда это диктуется необходимостью уточнения причины
смерти.
Статья 14. Дополнительные исследования при проведении аутопсии
Дополнительные методы исследования при проведении аутопсии,
назначаемые врачом-патологоанатомом (микробиологические, биохимические,
иммунологические, молекулярно-генетические и другие), являются обязательными
для исполнения. Порядок оформления и направления материала на
дополнительные
исследования
определяется
Положением
о
патологоанатомической службе, утверждённым Правительством Российской Федерации.
Статья 15. Социальная защита сотрудников патологоанатомической службы
1.
Сотрудники патологоанатомической службы с учётом специфических вредных
условий труда, связанных с высоким риском инфицирования, регулярным
воздействием высокотоксичных химических веществ, постоянной работой с
микроскопом, в том числе электронным, подлежат социальной защите по этим
категориям в соответствии с Основами законодательства об охране здоровья
граждан.
2.
Страхование сотрудников патологоанатомической службы от возможных
ошибок, связанных с выполнением профессиональных обязанностей
осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
ГЛАВА   III ПОРЯДОК ВЫДАЧИ МЕДИЦИНСКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О СМЕРТИ
Статья 16. Медицинское свидетельство о смерти
1. Медицинское свидетельство о смерти является документом, подтверждающим биологическую смерть человека. Форма и правила оформления медицинского свидетельства о смерти, порядок его выдачи утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функцию по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.
2. Медицинское свидетельство о смерти заполняется и подписывается врачом-патологоанатомом, проводившим патологоанатомическое вскрытие (аутопсию), и выдаётся после вскрытия трупа близким родственникам или законным представителям умершего.
3.
В случае отмены патологоанатомического вскрытия (аутопсии) умершего
ненасильственной смертью в учреждениях здравоохранения медицинское
свидетельство о смерти заполняется и подписывается врачом, наблюдавшим или
лечившим  умершего  больного,   на  основании данных  наблюдения  и данных
медицинской документации и выдаётся близким родственникам или законным представителям умершего в день их обращения.
4. При отсутствии патологоанатомического вскрытия (аутопсии) умершего ненасильственной смертью вне учреждений здравоохранения и доставленного в патологоанатомическое учреждение (отделение, подразделение), медицинское свидетельство о смерти заполняется и подписывается врачом-патологоанатомом данного патологоанатомического учреждения (отделения, подразделения) и выдаётся близким родственникам или законным представителям умершего.
ГЛАВА IY
ИНФОРМАЦИЯ О ПРОВЕДЕНИИ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ
Статья 17. Порядок хранения и предоставления информации о патологоанатомическом исследовании
1.
Информация о патологоанатомическом исследовании хранится в
патологоанатомическом учреждении (отделении, подразделении) и составляет
врачебную тайну.
2. Срок хранения документов и материалов определяется Положением о патологоанатомической службе, утверждённым Правительством Российской Федерации.
3. Получение и распространение информации о патологоанатомическом исследовании возможно только на основании статьи 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан.
ГЛАВАY
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУШЕНИЕ ПРАВ ГРАЖДАН В СВЯЗИ С ПРОВЕДЕНИЕМ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Статья 18. Ответственность за сокрытие и/или искажение информации о результатах патологоанатомического исследования
Медицинский персонал, по вине которого произошло сокрытие или искажение информации о результатах патологоанатомического исследования, несёт ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Статья 19. Ответственность за нарушение настоящего Закона
За нарушение прав граждан при проведении патологоанатомического исследования и прав медицинского персонала патологоанатомической службы, действующего в рамках настоящего Закона, к виновным могут быть применены меры административного взыскания или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
ГЛАВА VI
Заключительные положения
Статья 21.
Вступление в силу  настоящего Федерального
закона
Настоящий Федеральный закон вступает в силу со дня его официального опубликования.
Президент Российской Федерации
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту федерального закона
«О патологоанатомической службе и проведении
патологоанатомических исследований в Российской Федерации»
Патологоанатомическая служба выполняет важные функции в области профилактики, диагностики, лечения, прогноза заболеваний, являясь неотъемлемой частью диагностического и лечебного процесса. Деятельность патологоанатомической службы направлена на обеспечение диагностики и лечения заболеваний посредством морфологических методов исследования биопсийного, операционного и аутопсийного материала. Патологоанатомические исследования устанавливают сущность заболеваний, предоставляют достоверные данные о структуре заболеваемости и смертности населения. Это позволяет принять адекватные государственные меры по обеспечению демографической безопасности в Российской Федерации, сформировать государственные социальные стандарты в области здравоохранения и определить приоритеты финансирования патологоанатомической службы.
Совершенствование здравоохранения в Российской Федерации требует точных знаний о качестве диагностического и лечебного процесса в учреждениях здравоохранения любой формы собственности и ведомственной принадлежности. Оказание специализированной медицинской помощи включает в себя обязательное проведение патологоанатомических исследований биопсийного, операционного, аутопсийного материала.
Наиболее существенными недостатками патологоанатомической службы Российской Федерации в современных условиях являются: отсутствие нормативно-правового обеспечения деятельности патологоанатомических учреждений (отделений, подразделений), соответствующего требованиям современной системы здравоохранения; крайне неудовлетворительное кадровое, материальное и финансовое состояние службы в целом; во многих регионах Российской Федерации - организационная подчинённость подразделений патологоанатомической службы администрации учреждений здравоохранения, не позволяющая полноценно осуществлять патологоанатомическую деятельность. В результате одна из главных функций патологоанатомической службы - функция научного контроля качества диагностического и лечебного процесса нередко невыполнима.
Отсутствие должной правовой регламентации по вопросам осуществления полномочий в области патологоанатомических исследований препятствует нормальному осуществлению деятельности в этой важной сфере.
В связи с вышеизложенным необходимо правовое укрепление положения патологоанатомической службы как федеральной службы в системе здравоохранения Российской Федерации. Необходимо создание Федерального
организационно-методического центра патологоанатомических   исследований    Министерства     здравоохранения     и
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социального развития Российской Федерации, осуществляющего методическую, координирующую и надзорную функции и проводящего комиссионные патологоанатомические исследования в Российской Федерации и в субъектах Российской Федерации.
Многообразие социальных, этнических, религиозных укладов, неблагоприятная динамика основных статистических показателей здоровья нации, заболеваемости, смертности, продолжительности жизни населения в Российской Федерации диктует необходимость законодательного регулирования проведения патологоанатомических исследований операционного и биопсийного материала, патологоанатомических вскрытий (аутопсий). Это связано с защитой прав граждан, с определением правового статуса патологоанатомической службы, правового статуса врача-патологоанатома.
Предметом патологоанатомического исследования являются органы и ткани, удалённые при хирургических операциях, а также их небольшие фрагменты, изъятые при инвазивных диагностических процедурах (диагностические биопсии), последы с целью выяснения или уточнения природы имеющегося у пациента заболевания. Практика подтверждает необходимость законодательного регулирования этой процедуры, учитывая её важность для сохранения здоровья и жизни больного человека, профилактики и лечения важнейших заболеваний.
Другой вид патологоанатомического исследования - вскрытие трупа (аутопсия) проводится с целью контроля достоверности и полноты прижизненной диагностики, обоснованности и адекватности проведенных профилактических, диагностических и лечебных мероприятий. Данные, полученные при аутопсии, имеют первостепенное значение для анализа врачебных ошибок, неблагоприятных последствий и осложнений медицинских вмешательств и дефектов организации лечебно-диагностического процесса в стационарах и поликлиниках, они являются основой достоверной государственной статистики заболеваемости и причин смерти населения в соответствии с требованиями Международной классификации болезней человека Всемирной Организации Здравоохранения. В условиях страховой медицины патологоанатомическое исследование трупов умерших больных, находившихся под медицинским наблюдением, приобретает особое значение для аккредитации лечебно-профилактических учреждений, лицензирования медицинских работников, создания оптимальной системы социальной защиты интересов пациентов и медицинского персонала.
Отсутствие законодательных норм по правовым вопросам в указанной сфере может исказить и нивелировать основные функции патологоанатомической службы с серьёзными отрицательными последствиями, в том числе для организации здравоохранения.
Проект закона учитывает реальное положение научной и практической медицины      в      области      патологоанатомических      исследований      и
регламентирует    положения,    определяющие    правовую    основу    такой деятельности.
Проект закона, относящийся к числу серии законодательных актов, предусмотренных «Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», состоит из 5 разделов, включающих 19 статей, в которых регламентируются правовой статус и правовые основы деятельности патологоанатомической службы в Российской Федерации, независимость профессиональной деятельности патологоанатомической службы Российской Федерации, основные задачи патологоанатомической службы и принципы проведения патологоанатомических исследований, социальная зашита сотрудников патологоанатомической службы, порядок выдачи медицинского свидетельства о смерти, ответственность учреждений здравоохранения и медицинских работников за нарушение прав граждан в связи с проведением патологоанатомического исследования.
Финансово-экономическое обоснование
Принятие   указанного    закона    не   потребует   затрат   из    средств Федерального бюджета и бюджетов других уровней.

Перечень законов и иных нормативных актов, подлежащих отмене, изменению и дополнению в случае принятия Федерального закона «О патологоанатомическои службе и проведении патологоанатомических исследований в Российской Федерации»
Принятие указанного закона не требует внесения изменений и дополнений в законодательство Российской Федерации.
