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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
от 1 декабря 2016 г. N 78

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ЗАНЯТИЯ НАРОДНОЙ
МЕДИЦИНОЙ НА ТЕРРИТОРИИ ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

	Список изменяющих документов
(в ред. приказов Департамента здравоохранения Томской области
от 29.05.2019 N 21, от 11.09.2019 N 32)



В соответствии со статьей 50 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", постановлением Губернатора Томской области от 13.09.2010 N 56 "Об утверждении Положения о Департаменте здравоохранения Томской области" приказываю:
1. Утвердить Порядок занятия народной медициной на территории Томской области согласно приложению к настоящему приказу.
2. Настоящий приказ вступает в силу через десять дней после дня его официального опубликования.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника Департамента здравоохранения Томской области по медицинским вопросам - председателя комитета организации медицинской помощи Дмитриева С.В.
(п. 3 в ред. приказа Департамента здравоохранения Томской области от 11.09.2019 N 32)

Начальник
А.В.ХОЛОПОВ





Приложение
к приказу
Департамента здравоохранения
Томской области
от 01.12.2016 N 78

[bookmark: P32]ПОРЯДОК
ЗАНЯТИЯ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНОЙ НА ТЕРРИТОРИИ ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Порядок занятия народной медициной на территории Томской области (далее - Порядок) разработан в соответствии со статьей 50 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и устанавливает организационно-правовые основы занятия народной медициной на территории Томской области, а также регулирует отношения, возникающие в связи с занятием народной медициной на территории Томской области.
2. Народной медициной занимается лицо, получившее разрешение Департамента здравоохранения Томской области (далее - Департамент) на занятие народной медициной (далее - народный целитель).
Лица, получившие разрешение на занятие народной медициной на территории другого субъекта Российской Федерации, не имеют права на занятие народной медициной на территории Томской области.
3. Занятие народной медициной на территории Томской области осуществляется по адресу, указанному в разрешении на занятие народной медициной.
[bookmark: P39]4. Желающие заниматься народной медициной на территории Томской области представляют в Департамент следующие документы:
1) заявление о выдаче разрешения на занятие народной медициной по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;
2) представление медицинской профессиональной некоммерческой организации или совместное представление медицинской профессиональной некоммерческой организации и медицинской организации;
3) копия документа, удостоверяющего личность заявителя.
[bookmark: P43]5. Решение о выдаче разрешения на занятие народной медициной или об отказе в выдаче разрешения на занятие народной медициной принимается Департаментом в течение 18 рабочих дней с даты поступления в Департамент документов, указанных в пункте 4 Порядка.
6. Основанием для принятия решения об отказе в выдаче разрешения на занятие народной медициной является:
1) непредставление документов, указанных в пункте 4 настоящего Порядка;
2) услуги, указанные в заявлении о выдаче разрешения на занятие народной медициной, не относятся к народной медицине (оказание услуг оккультно-магического характера, а также совершение религиозных обрядов).
7. При принятии Департаментом решения о выдаче разрешения на занятие народной медициной издается распоряжение Департамента о выдаче разрешения на занятие народной медициной и составляется разрешение на занятие народной медициной по форме, утвержденной Департаментом, которое направляется лицам, указанным в пункте 4 Порядка, не позднее двух рабочих дней со дня издания распоряжения Департамента.
8. Срок действия разрешения на занятие народной медициной на территории Томской области - пять лет.
9. При принятии Департаментом решения об отказе в выдаче разрешения на занятие народной медициной лицам, указанным в пункте 4 Порядка, в пределах установленного пунктом 5 Порядка срока направляется уведомление об отказе в выдаче разрешения на занятие народной медициной, подписанное начальником Департамента.
10. Народный целитель при занятии народной медициной:
1) не должен использовать свои знания и умения во вред жизни и (или) здоровью пациента;
2) применяет методы оздоровления, указанные в разрешении на занятие народной медициной;
3) ведет журнал учета обращений пациентов по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку с обязательным внесением в него информации о пациенте (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, адрес места жительства или места пребывания), дате первичного обращения и последующих посещений;
4) ведет индивидуальные карты наблюдения за пациентами с обязательным внесением в них следующей информации:
дата первичного обращения и последующих посещений;
диагноз лечащего врача (врачей) организаций здравоохранения, имеющих лицензию на медицинскую деятельность (если имеются сведения);
жалобы пациента;
применяемые методы оздоровления, проведенные сеансы, назначенные процедуры, текущие изменения в самочувствии пациента и объективные изменения в состоянии его здоровья по результатам лечения с применением методов оздоровления;
5) применяет методы оздоровления при наличии письменного согласия пациента, законного представителя несовершеннолетнего или гражданина, признанного в установленном законом порядке недееспособным, по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку;
6) обеспечивает ведение приема пациентов в принадлежащих народному целителю на праве собственности или на ином законном основании помещениях, соответствующих санитарно-эпидемиологическим нормам и правилам;
7) обеспечивает в случае применения стерилизацию инструментов многократного использования;
8) размещает на видном месте в помещении, в котором ведется прием пациентов, следующие документы:
разрешение на занятие народной медициной;
диплом об образовании (по желанию народного целителя);
свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя (при наличии);
9) информирует Департамент об изменении фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии), адреса места жительства, адреса помещения, в котором ведется прием пациентов, методов оздоровления и переоформляет разрешение на занятие народной медициной в течение 15 рабочих дней со дня изменения;
10) соблюдает требования Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", в том числе сохраняет в тайне информацию о факте обращения и иных сведениях, полученных народным целителем от пациента;
11) оформляет и представляет по требованию Департамента журнал учета обращений пациентов;
12) возмещает вред, причиненный действиями народного целителя здоровью пациента;
13) предоставляет в доступной форме информацию о состоянии здоровья пациентов, прогнозе, методах оздоровления, связанными с ними рисками, возможных вариантах вмешательства, их последствиях и результатах проведенного оздоровления методами оздоровления;
14) соблюдает требования статьи 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
11. Для переоформления разрешения на занятие народной медициной народный целитель представляет в Департамент заявление о переоформлении разрешения на занятие народной медициной, документы, подтверждающие произошедшие изменения, оригинал разрешения на занятие народной медициной.
12. Департамент принимает решение о лишении народного целителя разрешения на занятие народной медициной в следующих случаях:
1) нарушение Порядка занятия народной медициной на территории Томской области;
2) подача народным целителем в Департамент заявления о прекращении занятия народной медициной;
3) совершение народным целителем действий, повлекших причинение вреда жизни и здоровью пациента в результате применения методов оздоровления и подтвержденных решением суда, вступившим в законную силу.
Решение о лишении разрешения на занятие народной медициной оформляется распоряжением Департамента.
Распоряжение Департамента о лишении разрешения на занятие народной медициной направляется Департаментом народному целителю в течение 10 дней со дня издания распоряжения.
Решение о лишении разрешения на занятие народной медициной может быть обжаловано в судебном порядке.
13. Департамент ведет единый реестр разрешений на занятие народной медициной, содержащий следующие сведения:
1) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) народного целителя;
2) адрес места жительства (пребывания) народного целителя;
3) данные документа, удостоверяющего личность народного целителя;
4) адрес помещения, в котором ведется прием пациента;
5) методы оздоровления;
6) номер разрешения на занятие народной медициной;
7) основания и дата принятия решений о выдаче разрешения на занятие народной медициной либо о лишении народного целителя разрешения на занятие народной медициной.
14. Контроль за соблюдением народным целителем требований и условий осуществления деятельности, определенной настоящим Порядком, и законодательством в сфере охраны здоровья граждан, касающихся вопросов народной медицины, осуществляется Департаментом в установленном им порядке.





Приложение 1
к Порядку
занятия народной медициной на территории Томской области

                                                                 Начальнику
                                               Департамента здравоохранения
                                                            Томской области
                                            Адрес: г. Томск, пр. Кирова, 41
                                         от _______________________________
                                                    (Фамилия, имя, отчество
                                                 (последнее - при наличии))
                                         __________________________________
                                         (данные документа, удостоверяющего
                                                                  личность)
                                         __________________________________
                                                   (адрес места жительства)
                                         __________________________________
                                                       (контактный телефон)

[bookmark: P113]        Заявление о выдаче разрешения на занятие народной медициной

    Прошу выдать мне разрешение на занятие народной медициной на территории
Томской области по адресу: _______________________________________________.
При  занятии  народной  медициной  будут  использоваться  следующие  методы
оздоровления:
    1) ____________________________________________________________________
    2) ____________________________________________________________________
    3) ____________________________________________________________________
    Настоящим заявлением _________________________________________________,
                         (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
подтверждаю     наличие    представления    медицинской    профессиональной
некоммерческой   организации  либо  совместного  представления  медицинской
профессиональной   некоммерческой  организации  и  медицинской  организации
(нужное подчеркнуть).
    Результат рассмотрения заявления желаю получить (по выбору заявителя):
    лично в Департаменте здравоохранения Томской области;
    почтовым отправлением на указанный адрес.
    В  соответствии  с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О
персональных  данных" даю согласие оператору - Департаменту здравоохранения
Томской области (адрес: 634041, г. Томск, пр. Кирова, 41) на обработку моих
персональных  данных  (фамилия,  имя,  отчество, дата рождения, адрес места
жительства   (места   пребывания),  сведения  о  документе,  удостоверяющем
личность,  и  другие  сведения,  указанные  в  заявлении  и в приложенных к
заявлению документах), а именно - совершение любого действия (операции) или
совокупности  действий  (операций),  совершаемых  с  использованием средств
автоматизации  или без использования таких средств с персональными данными,
включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение
(обновление,     изменение),     извлечение,     использование,    передачу
(распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование,
удаление,   уничтожение   персональных  данных,  содержащихся  в  настоящем
заявлении  и  в  приложенных  к  заявлению документах, в целях рассмотрения
документов  для  выдачи  разрешения на занятие народной медициной в Томской
области.
    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в
письменной форме.
    Приложение:
    1.
    2.
________________                                        ___________________
     (дата)                                                  (подпись)





Приложение 2
к Порядку
занятия народной медициной на территории Томской области

_________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
народного целителя)

[bookmark: P167]ЖУРНАЛ
учета обращений пациентов за 20__ год


	N
пп
	Число, месяц
	Прием (первичный, повторный)
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	Дата рождения
	Адрес места жительства или места пребывания
	Повод для обращения
	Назначенные методы оздоровления
	Результат применения методов оздоровления

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	








Приложение 3
к Порядку
занятия народной медициной на территории Томской области

[bookmark: P207]               Форма информированного добровольного согласия
                    на применение методов оздоровления

    Я, ___________________________________________________________________,
          (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) пациента или
                             законного представителя)
__ _________ года рождения, ______________________________________________,
                              (адрес места жительства (места пребывания)
                                 пациента или законного представителя)
даю согласие на применение ко мне/к лицу, законным представителем которого
                       (нужное подчеркнуть)
являюсь,
___________________________________________________________________________
            (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
следующих методов оздоровления:
___________________________________________________________________________
лицом, получившим разрешение,
__________________________________________________________________________.
    (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) лица, получившего
                                разрешение)
    Перед  оказанием  услуг в доступной для меня форме мне разъяснены цели,
применяемые  методы  оздоровления, связанный с ними риск, их последствия, в
том   числе   вероятность   развития  осложнений,  а  также  предполагаемые
результаты применения указанных методов оздоровления. Мне разъяснено, что я
имею  право  отказаться  от  применения  методов оздоровления полностью или
частично на любом этапе оказания услуг или потребовать их прекращения.
    В  соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года
N   152-ФЗ   "О   персональных   данных"   даю  свое  согласие  оператору -
___________________________________________________________________________
    (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) лица, получившего
                                разрешение)
___________________________________________________________________________
             (Адрес оператора - лица, получившего разрешение)
на  обработку  моих  персональных  данных  (фамилия,  имя,  отчество,  дата
рождения,  адрес места жительства (места пребывания), сведения о документе,
удостоверяющем  личность,  и  другие  сведения,  указанные  в заявлении и в
приложенных  к заявлению документах), а именно - совершение любого действия
(операции)    или   совокупности   действий   (операций),   совершаемых   с
использованием  средств автоматизации или без использования таких средств с
персональными  данными,  включая  сбор, запись, систематизацию, накопление,
хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение, использование,
передачу    (распространение,   предоставление,   доступ),   обезличивание,
блокирование,  удаление,  уничтожение  персональных  данных, содержащихся в
настоящем  заявлении  и  в  приложенных  к  заявлению  документах,  в целях
оказания услуги народной медицины.
    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в
письменной форме.

___________ _______________________________________________________________
 (подпись)     (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) пациента
                              или законного представителя)

_______ _______________ _____ г.
(число)     (месяц)     (год)
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