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2. Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 16 октября 2020 г. N 31 "О дополнительных мерах по снижению рисков распространения СОVID-19 в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями и гриппом" (далее – «Постановление от 16 октября 2020 г. N 31»)
Зарегистрировано в Минюсте РФ 26 октября 2020 г. Регистрационный N 60563
Текст постановления опубликован на "Официальном интернет-портале правовой информации" (www.pravo.gov.ru) 27 октября 2020 г. N 0001202010270001
В настоящий документ внесены изменения следующими документами:
Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 13 ноября 2020 г. N 34 
	
В настоящее время в России в результате действия перечисленных нормативно-правовых актов, информационной политики, влияния на граждан, организации и органы власти Главный государственный санитарный врач РФ создал «всеобщий масочный режим», который действует под угрозой наложения административных штрафов согласно ст. 6.3 КОАП РФ, что применяется широко, вызывая тысячи конфликтов и судебных разбирательств между гражданами, органами правопорядка, торговыми и другими организациями, вплоть до убийств на этой почве[footnoteRef:1]. [1:  https://www.mk.ru/incident/2020/12/23/v-peterburge-snova-ubili-za-masku-ataka-v-supermarkete.html
] 

В этом имеется вина Главного государственного санитарного врача РФ, поскольку вопрос отрегулирован грубо и не верно, обязательность ношения масок всеми гражданами не обоснована и не безопасна.
Обжалуемые нормы гласят:

1. п.п.4.4 СП 3.1.3597-20, что
4.4. Мероприятиями, направленными на "разрыв" механизма передачи инфекции, являются:
- соблюдение всеми физическими лицами правил личной гигиены (мытье рук, использование антисептиков, медицинских масок, перчаток), соблюдение социальной дистанции от 1,5 до 2 метров;

2. п. 1 Постановления от 16 октября 2020 г. N 31 гласит «…постановляю:
1. Лицам, находящимся на территории Российской Федерации, обеспечить ношение гигиенических масок для защиты органов дыхания в местах массового пребывания людей, в общественном транспорте, такси, на парковках, в лифтах».
Таким образом, оба документа вменяют всем людям носить маски. При этом второй документ уточняет места, обязательные для этого. Никаких исключений ни для кого не сделано. 
Первая норма требует ношения медицинских масок, а вторая -  гигиенических, однако это разные изделия. 
Так, изготовление медицинской маски регулируется ГОСТ Р 58396-2019 «Маски медицинские. Требования и методы испытаний». Медицинская маска представляет собой медицинское изделие (п.п.5.1.1. ГОСТа) и предназначена для фильтрации от бактерий (ч.4 «Классификация» ГОСТа).
Изготовление гигиенической маски регулируется ТУ 13.92.29–005–00302178–2020 «Маска лицевая гигиеническая». Гигиеническая маска – это текстильно-галантерейное изделие, которое применяется в качестве барьерного средства в целях фильтрации воздуха, поступающего в дыхательные пути потребителя, в обычных условиях. При этом в ТУ не сказано ни слова о фильтрации воздуха от бактерий, вирусов и даже пыли. 
Таким образом, это - два разных изделия, каждое из которых вменяется носить всем гражданам согласно отдельному нормативному акту, и, поскольку иное не оговорено, получается, что носить эти изделия всем гражданам нужно оба сразу, что сложно себе даже представить.
В письме от 26.10.2020. № 09-17559-2020-40 (прилагается) Роспотребнадзор сослался на уже упомянутый ГОСТ Р 58396-2019, как на основу безопасности граждан при применении масок. Действительно, целью стандартизации согласно п.2 ч.2 ст. 3 Федерального закона от 29 июня 2015 г. N 162-ФЗ "О стандартизации в Российской Федерации" является повышение уровня безопасности жизни и здоровья людей. 
Однако изучение ГОСТ Р 58396-2019 не оставляет сомнений в том, что безопасность ношения масок для самого их носителя не изучена и не установлена. В этом ГОСТе вообще отсутствует слово «безопасность», не говоря уже о нормах и критериях безопасности для здоровья и жизни потребителей масок. Таким образом, сам ГОСТ требует приведения в соответствие целям закона, в рамках которого он создан.
При этом, согласно данному ГОСТу установлена сфера действия медицинских масок: «Медицинские маски предназначены для использования в операционных и медицинских помещениях с аналогичными требованиями для полной защиты рабочей среды». (Приложение А (справочное). Информация для пользователей). То есть согласно ГОСТу места использования медицинских масок – это медицинские организации, что указывает на ограничение применения медицинских масок, не отраженное в СП 3.1.3597-20, а при этом указанный в Санитарных правилах круг лиц - «все граждане» - создает ошибочное представление, что медицинскую маску должны носить все, везде и всегда. ГОСТ указывает на иное.
Кроме того, согласно ГОСТу данная маска предназначена для фильтрации от бактерий, и не имеет отношения к фильтрации от вирусов, к которым относится  SARS-CoV-2.
В Приложении В (обязательное) приведен метод определения эффективности бактериальной фильтрации in vitro. На другие инфекционные агенты согласно ГОСТу маску не проверяют. Более того, в ГОСТе сказано: «Если предусмотренным применением маски является защита пользователя от инфекционных агентов (бактерии, вирусы или грибы), следует рассмотреть использование респиратора. Функциональные характеристики респираторов представлены в ЕН 149». Тем самым признается, что вопросы защиты самого пользователя от инфекций данный ГОСТ не решает, и на вирусы он не распространяется, поскольку больше вирусы в нем не упоминаются.
А значит ссылка Роспотребнадзора на данный ГОСТ неправомерна, хотя данный ГОСТ и регулирует изготовление именно медицинских масок, которые Главный государственный санитарный врач РФ обязал носить всех граждан во время эпидемии вируса.
Исходя из уже сказанного следует, что обжалуемое требование Санитарных правил не может сохраняться в существующем виде, и в отношении слов «медицинских масок» подлежит признанию недействующим.
При этом обращение медицинских изделий регулируется ст. 38 Федерального Закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан» и находится под контролем Росздравнадзора, что упомянуто и в прилагаемом письме Роспотребнадзора, то есть не является полномочием последнего, как и Главного государственного санитарного врача РФ.
В п. 1 Постановления от 16 октября 2020 г. N 31 речь идет об обеспечении «ношения гигиенических масок для защиты органов дыхания». Защита органов дыхания – это профилактическая мера в данном случае согласно позиции Роспотребнадзора - от SARS-CoV-2.  
Согласно упомянутой статье закона для профилактики заболеваний применяются медицинские изделия, что требует, как минимум, регистрации в качестве медицинского изделия, специальных исследований, экспертиз и разрешений согласно упомянутой ст. 38 названного выше закона. Применение немедицинских изделий для профилактики (профилактика - часть медицинской помощи и услуг согласно п.3) и 4) ст.2 Федерального Закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан») без разрешений и регистрации следует расценивать, как нарушение требований безопасности для жизни и здоровья потребителя, что преследуется по ст. 14.4 КОАП РФ и ст. 238 УК РФ. 
По факту, Главный государственный санитарный врач РФ пытается с помощью своего Постановления обеспечить профилактику заболевания немедицинским изделием. Если принять такое регулирование за основу, то исчезает необходимость в выделении в нормативно-правовой базе понятия «медицинское изделие» - тогда незачем регистрировать, получать доказательства эффективности и безопасности и пр., если можно применять немедицинское изделие в медицинских целях без надлежащих проверок и регистраций.
Здесь следует отметить, что в целом от нормального, безбарьерного дыхания зависит жизнь и здоровье человека. Любой барьер на пути дыхания является угрозой для здоровья и жизни человека, приводит к удушению, нехватке кислорода (острой и хронической гипоксии) и связанными с этим заболеваниям. Это – общее знание, которое можно определить, как презумпцию безбарьерного (свободного) дыхания. Только степень нехватки кислорода отделяет жизнь от смерти.
Поэтому, устанавливая обязательные барьеры для дыхания, регулятор должен для начала убедиться в безопасности барьера для самого человека. При этом у этого барьера должна быть ясная цель – от чего он защищает, какова оправданность барьера (риск применения должен быть меньше риска фильтруемой угрозы). 
Так, если вышеописанная медицинская маска служит барьером для бактерий, то гигиеническую маску согласно упомянутым ТУ 13.92.29–005–00302178–2020 («Назначение») используют в качестве барьерного средства в целях фильтрации воздуха, поступающего в дыхательные пути потребителя, в обычных условиях. 
Но в обычных условиях никакая фильтрация воздуха человеку не нужна. Такая область применения не имеет никакого смысла. Более того – это опасно. В ТУ ничего не сказано, от чего именно происходит фильтрация, упоминается лишь фильтрация воздуха. Получается, что маска является барьером и фильтром человека от самого воздуха. По факту это так и есть – маска мешает свободному дыханию. Тогда, не имея никакой полезной (установленной в надлежащем порядке и описанной) функции, она угрожает здоровью потребителя… за его же деньги.
 Это само по себе требует отмены данных ТУ в таком виде. И не дает права Роспотребнадзору ссылаться на этот документ, создающий угрозу для жизни и здоровья людей без всякого приведенного и подтвержденного обоснования.
Между тем, имеются случаи смерти людей в масках[footnoteRef:2]. Следует отметить и рост смертности от сердечно-сосудистых заболеваний[footnoteRef:3], что может быть связано с применением масок, поскольку никто точно не знает, как и на какое количество людей действуют маски, никто до сих пор этого не изучал в необходимом объеме, и полноценных данных в мире не существует, что будет показано далее. [2:  https://vse42.ru/news/31390237 ]  [3:  https://doctorpiter.ru/articles/26524/ ] 

Обратимся к документам Всемирной организации здравоохранения, которая является идеологом происходящих событий, формирует информационную базу и обмен информацией, а значит ее данные могут быть источником для принятия решений. Игнорировать Роспотребнадзор их не может.
	01.12.2020. Всемирная организация здравоохранения выпустила очередные (четвертые за 2020 год) Временные рекомендации «Применение масок в условиях COVID-19»[footnoteRef:4]. [4:  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337199/WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.5-rus.pdf] 

Несмотря на общую рекомендацию применять маски населению и персоналу медицинских организаций, которая сделана также в отсутствии полноценной оценки безопасности масок для самих носителей, включая заболеваемость и качество жизни в результате их применения, эти Рекомендации ВОЗ содержат ряд существенных оговорок, которые не позволяют установить «всеобщий масочный режим», тем более под угрозой штрафа.
Так,  согласно этим Рекомендациям пациенты, находящиеся на госпитализации, не должны пользоваться масками (медицинскими либо немедицинскими) за исключением случаев, в которых невозможно обеспечить соблюдение безопасной дистанции не менее 1 метра (напр., при обследовании или во время обхода), либо при нахождении за пределами лечебно-диагностических и консультативных помещений (например, во время транспортировки). (стр. 7, левый столбец, абз. 6 Рекомендаций). 
И это в то время, когда в России даже рожают в масках[footnoteRef:5]. [5:  https://www.gazeta.ru/social/2020/05/13/13081321.shtml ] 

Применение медицинских масок во время исполнения должностных обязанностей персоналом, не занятым в лечебно-диагностических и консультативных помещениях, не требуется (например, административные сотрудники) (стр. 7, правый столбец, абз. 3). 
В разделе «Фактические данные, касающиеся профилактической роли применения масок населением» (стр. 11), несмотря на сообщение о небольшом количестве исследований, показывающих эффективность (но не безопасность) ношения масок, раздел начинается следующим сообщением: 
Накопленные в настоящее время научные данные, касающиеся эффективности широкого применения масок здоровым населением в целях профилактики респираторных вирусных инфекций, в том числе вызванных вирусом SARS-CoV-2, скудны и не единообразны (75). По итогам крупного рандомизированного испытания, проводившегося на базе общин среди 4862 здоровых лиц, в ходе которого участников распределяли в группу исследования (применялись медицинские/хирургические маски) либо контрольную группу, различий по показателю заражения вирусом SARS-CoV-2 получено не было (76). В недавнем систематическом обзоре отражены данные девяти испытаний (восемь – кластерные РКИ с рандомизацией групп лиц, а не отдельных испытуемых), в ходе которых сравнивалась эффективность использования и неиспользования медицинских/хирургических масок для профилактики распространения респираторных вирусных инфекций. В двух исследованиях принимали участие работники здравоохранения, тогда как в семи − представители широкой общественности. По итогам обзора был сделан вывод о том, что ношение маски способствует в минимальной степени или совершенно не способствует предупреждению гриппоподобного заболевания. 
Вероятными недостатками широкого применения масок здоровыми людьми являются (стр.15, столбец слева, абз.5):
· появление головной боли и (или) затруднения дыхания в зависимости от типа используемой маски; 
· при частом применении на протяжении нескольких часов – возможность появления поражений кожи, дерматита, вызванного раздражением или обострение акне; 
· затруднение устной коммуникации, особенно для лиц, страдающих глухотой, тугоухостью либо опирающихся при общении на чтение по губам;
· дискомфорт; 
· ложное чувство безопасности, в результате которого люди могут пренебрегать другими профилактическими мерами, например, соблюдением безопасной дистанции и гигиеной рук; 
· неправильное ношение маски, в особенности детьми раннего возраста; 
· проблемы, связанные с утилизацией отходов; ненадлежащая утилизация масок и, как следствие, интенсивное засорение общественных мест, а также появление дополнительных угроз для окружающей среды; 
· недостатки или трудности, связанные с ношением масок, в особенности, для детей, лиц с нарушениями умственного развития или психическими заболеваниями, людей с когнитивными нарушениями, лиц, страдающих астмой, хроническими заболеваниями дыхательных путей или нарушениями функции дыхания, людей, имеющих в недавнем анамнезе травму лица или хирургическое вмешательство в челюстно-лицевой области, а также лиц, проживающих в условиях жаркого и влажного климата. 
К сожалению, ВОЗ, признавая трудности ношения маски у людей с нарушением функции дыхания, не разрешила очевидную коллизию, которая возникает у людей с поражением легких, которое бывает при COVID-19: безопасно ли им носить маски, если функция их дыхания и без того поражена? Без ответа на этот вопрос, рекомендации ВОЗ нельзя считать исчерпывающими в отношении безопасности масок для тех, кто их носит.
Кроме того, последствия ношения масок – забитость бронхов и легких материалами маски, бактериальные и грибковые сомозаражения – весьма похожи по проявлениям на проявления заболевания COVID-19, и/или могут способствовать ему, что также не изучалось.
В целом, анализируя рекомендации ВОЗ, следует признать, что эффективность масок не очевидна, и при этом существуют риски ношения для отдельных групп граждан, то есть имеются проблемы безопасности.
В «Лигу пациентов» поступает значительное число жалоб людей на трудности дыхания в масках и просьбу отменить обязательность их ношения. Соответствующее письмо было направлено в Роспотребнадзор с приложением заявлений конкретных страдающих от масок людей (прилагаются). Фактическим ответом стало обжалуемое Постановление от 16 октября 2020 г. N 31 и прилагаемое письмо Роспотребнадзора. 
Истцы также испытывают затруднение дыхания при ношении маски, что порой совершенно неоправданно, и создает дополнительную нагрузку на организм.
Наличие рисков ношения масок исключает режим обязательности их ношения для всех людей. Никакими нормативными актами в России не предусмотрено исключение определенных категорий лиц из всеобщего режима. Врачи, формально, даже не могут дать отвод от ношения маски, потому что он не предусмотрен и не воспринимается органами контроля, как освобождение от обязательного ношения, налагающими штрафы на граждан.
В отсутствии полноценных научных данных, всеобщее обязательное ношение масок стало экспериментом на людях без их согласия, что прямо противоречит ст. 21 Конституции РФ, и включает в себя унижение достоинства личности насилием и угрозой для жизни и здоровья со стороны государства в форме вменения обязательного ношения масок под угрозой штрафов. Это имело бы оправдание при наличии достоверных данных, что маска безопасна для всех людей, но таких данных нет, а есть иные данные, которые мы привели.
Согласно ст. 7 Закона о защите прав потребителей потребитель имеет право на то, чтобы товар при обычных условиях его использования, хранения, транспортировки и утилизации был безопасен для жизни, здоровья потребителя, окружающей среды. Требования, которые должны обеспечивать безопасность товара для жизни и здоровья потребителя, окружающей среды, а также предотвращение причинения вреда имуществу потребителя, являются обязательными и устанавливаются законом или в установленном им порядке.
Согласно ч.2 ст.10 Закона о защите прав потребителей информация о товарах в обязательном порядке должна содержать правила и условия безопасного использования товаров. Информация о товарах в обязательном порядке должна содержать, кроме прочего, сведения об основных потребительских свойствах товаров, а также сведения о противопоказаниях для их применения при отдельных заболеваниях. Перечень товаров, информация о которых должна содержать противопоказания для их применения при отдельных заболеваниях, утверждается Правительством Российской Федерации[footnoteRef:6]. [6:  Постановление Правительства РФ от 23 апреля 1997 г. N 481 "Об утверждении перечня товаров, информация о которых должна содержать противопоказания для применения при отдельных видах заболеваний". Постановлением Правительства России от 11 июля 2020 г. N 1036 настоящий документ признан утратившим силу с 1 января 2021 г.
] 

Это значит, что и к медицинским, и к гигиеническим маскам должна быть приложена инструкция, в которой должна находиться информация о безопасном их использовании. Допуск на рынок товаров без соответствующего предупреждения является грубым нарушением прав потребителя. То, что Роспотребнадзор, который возглавляет Главный государственный санитарный врач РФ, допустил обращение масок без таких предупреждений (а у гигиенических масок их нет)[footnoteRef:7], - является халатностью, повлекшей за собой массовое нарушение прав потребителей.  [7:  Например https://tradro.ru/files/media/images_boards/big/1587969205_121362.jpg ] 

В вводной части обжалуемого Постановления приведены ссылки на ст. 31 и пп. 6 ч. 1 ст. 51 Закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», как на основание для принятия Постановления. Изучение этих норм показывает, что они не наделяют Главного государственного санитарного врача правом обязывать лиц, находящихся на территории России, обеспечивать ношение масок. 
П. 2 Постановления гласит, что высшие должностные лица субъектов РФ должны обеспечить контроль за выполнением пункта 1 Постановления. Однако давать указания главам субъектов РФ - это прямое полномочие Президента России, закрепленное не только в Конституции РФ (ч. 2 ст. 90, п.4 ст. 78), но и в Указе Президента Российской Федерации от 28 марта 2011 года N 352 «О мерах по совершенствованию организации исполнения поручений и указаний Президента Российской Федерации».
На основании изложенного, а также на основании п. 1.1) ст. 21, ст. 42, ч. 1 ст. 208 КАС РФ
ПРОСИМ 
Верховный Суд Российской Федерации:

1. Признать п.п.4.4 Санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20 "Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», утвержденных Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 22 мая 2020 г. № 15, противоречащим закону и не действующим в части упоминания в нем «медицинских масок».
2. Признать п.1 Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 16 октября 2020 г. N 31 "О дополнительных мерах по снижению рисков распространения СОVID-19 в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями и гриппом" противоречащим закону и не действующим. 

Согласно ч.3 ст. 42 КАС РФ поручаем ведение данного дела Саверскому Александру Владимировичу, Адрес: 31.10.1966 года рождения, место рождения: г. Грозный Чечено-Ингушской АССР. Адрес: 117447, Москва, Ул. Дмитрия Ульянова 43, к. 3, кв. 309. Имеет диплом МГАПИ по специальности «юриспруденция». 





	№
	Данные истцов
	Подписи истцов

	1. 
	Саверский Александр Владимирович
Президент «Лиги пациентов» 
	

	2. 
	Гундаров Игорь Алексеевич, 
д.м.н., к.ф.н., профессор, академик РАЕН
	

	3. 
	Гордон Екатерина Викторовна,  
	

	4. 
	Евстифеев Сергей Алексеевич
	

	5. 
	Евтушенко Игорь Захарович.  
	

	6. 
	Зайцев Сергей Андреевич
	

	7. 
	Кассина Светлана Вадимовна 
Активист общественного движения Родители Москвы, педагог, экономист, юрист
	

	8. 
	Ковальский Сергей Николаевич, 
член Европейского Союза по Авиашоу (EAC), член Международного Совета по Авиашоу (ICAS), член Международного союза журналистов, Член Союза Журналистов России. Награжден медалью государства Израиль за заслуги в борьбе против фашизма.
	

	9. 
	Медведева Ирина Яковлевна, 
главный научный сотрудник Института детства Российского детского фонда, член Союза писателей России
	

	10. 
	Менькова Илона Александровна
Председатель общественного движения «Родители Москвы»
Председатель Союза Советов Родителей Москвы
	

	11. 
	Метельская Анастасия Александровна 
Председатель Координационного Совета объединенных Народных Советов
	

	12. 
	Милославская Зоя Александровна
кандидат филологических наук
	

	13. 
	Машкова Александра Владимировна, 
помощник председателя МОО "За права семьи"
	

	14. 
	Мягкова Екатерина Вадимовна 
 
	

	15. 
	Пашина Алёна Марковна
многодетная мама
	

	16. 
	Плохов Алексей Юрьевич,  
к.т.н по специальности "Биотехнология"
	

	17. 
	Поддубная Анастасия Александровна  
	

	18. 
	Редько Александр Алексеевич 
доктор медицинских наук, профессор, Председатель правления Санкт-Петербургской профессиональной ассоциации медицинских работников, координатор ООД НПСР
	

	19. 
	Рожкова Ольга Сергеевна,  
	

	20. 
	Рохлина Елена Львовна,  
	

	21. 
	Стеняев Дмитрий Вячеславович,    
	

	22. 
	Сухова Полина Николаевна 
	

	23. 
	Худяев Сергей Валерьевич.  
	

	24. 
	Четверикова Ольга Николаевна, 18 июня 1959 г.,
к.и.н., доцент, член Союза писателей России,
директор Центра геополитики ИФПИ МосГУ
	

	25. 
	Шадская Мария Владимировна.  
	

	26. 
	Шафалинов Владислав Анатольевич, 
Доктор медицинских наук, профессор
	

	27. 
	Филин Владимир Иванович
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Приложение 3

Президенту «Лиги пациентов» Александру Владимировичу               Саверскому 

от гр.РФ Б.Е.Г.
                                                                         проживающей:г.М

         
Уважаемый Александр Владимирович, прошу вас посодействовать в получении мед.отвода от ношения маски. Я гипертоник со стажем более 20 лет. Давление поднимается до 220\120. Мне и без маски тяжело дышать, а напялив эту тряпку на нос, совсем задыхаюсь.  И сразу начинает подниматься давление, начинается аритмия со всеми сопутствующими трудностями. Ни в поликлинике, ни в частных медицинских организациях мне помочь с такой справкой не могут.  Находясь в маске, все время боюсь упасть в обморок от недостатка воздуха.  Прошу вас помочь мне получить  справку, позволяющую мне не убивать себя. Готова предоставить медицинские документы, подтверждающие гипертоническую болезнь.  Заранее благодарна.  
[bookmark: _GoBack]                                                                               С уважением, Б. Е.Г.


2. 
	От:
	 С.

	Кому:
	liga@ligap.ru



Здравствуйте! Мне посоветовали обратиться к вам, чтобы написать заявление, и быть может кто-то во власти нас услышит. Дело в том, что у меня врождённый порок сердца, и мне даже без маски периодически не хватает воздуха, а в маске — катастрофа. Быть может мой слабый голос присоединиться к общему потоку и нас услышат. Если это как-то поможет в борьбе с обязательным ношением намордников, я готова написать заявление. Пришлите, пожалуйста, образец такого заявления и подскажите, если можно, как действовать.
 
С уважением, О.Л

	№. От L.P..

	Кому:
	liga@ligap.ru

	
	



От маски я падаю в обморок. Физически, а не фигурально. У меня проблемы с легкими и с сердцем и при недостатке кислорода я просто вырубаюсь, поэтому я стараюсь, например, избегать поездок в метро. Я в грудничковом возрасте  тяжелую пневмонию перенесла и теперь даже воздушный шарик не могу надуть. легкие у меня очень слаборазвиты. В сознательном возрасте у пульмонолога не была ни разу. Диагноза не знаю. Знаю, что у меня еще тахикардия, возможно, мои обмороки это результат легочной и сердечных историй вместе. При введении антиковидных мер все время соблюдала самоизоляцию и социальную дистанцию, а после появления соответствующего указа губернатора Беглова, предоставляющего мне выбрать какими средствами защиты воспользоваться: масками медицинскими, масками антипылевыми, респираторами, пластиковыми прозрачными защитными щитками, масками текстильными многоразовыми или ЛЮБЫМИ ИНЫМИ ТЕКСТИЛЬНЫМИ ИЗДЕЛИЯМИ ИХ ЗАМЕНЯЮЩИМИ, я остановилась на последних как наиболее подходящих для меня, потому что именно в масках в душных помещениях я начинаю терять сознание. Но в магазинах вопреки распоряжению градоначальника требуют почему-то только маски. Так в августе месяце я за 40 минут трижды потеряла сознание в ТРК ЛЕТО. В помещении было невероятно душно, маска ограничила поступления и так дефицитного в помещении кислорода и я падала на пол, а сотрудники магазина требовали, чтоб я была именно в маске, а не в чем ином. Теперь в магазине Бургершу на улице Котина города Санкт-Петербурга меня продавцы оскорбили с порога за то, что была не в маске, хотя я была укутана шарфом, который согласно указу нашего губернатора и разъяснением ВОЗ является легальной альтернативой маскам. 
 
 В других странах выдают справки, если есть противопоказания к ношению масок. Сейчас звонила в наши клиники, частные пульмонологи боятся такие справки выдавать, на горячей линии по ковиду отправили в роспотребнадзор, в роспотребнадзоре, ответили на вопрос, возможна ли такая справка с очень большой неуверенностью. Более того, у меня создалось впечатление, что никто даже не задумывался о том, что маски могут быть кому-то противопоказаны и нанести вред здоровью.  

с уважением,
Л.С.П.
г. Санкт-Петербург.
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HH(EKIHAMK 1 TPHITIOM

B cBasu ¢ NpoROmKAIONMMCA [710GANBHEIM  PacnpoCTpaHeHHeM  HOBOH
KopoHasupycHoit mHpekmmu (COVID-19) B Lensx CHWKEHHS PHCKOB
pacnpoctpasenns COVID-19 B Poccuiickoii ®ejiepaluit B NEPHOI CE30HHOrO
noxbema 3a60neBaEMOCTH OCTPEIMH PECTHPATOPHBIME BHPYCHBIMH HH(EKIMIAMH i
TPHIMOM B COOTBETCTBHH €O crathedt 31, mommynkrom 6 mynkra | crateum 51
Denepansroro sakona ot 30.03.1999 Ne 52-@3 «O caHHTapHO-31HAEMHONIOTHIECKOM
Gnarononysun Hacenenus» (Cobpanne saxkonomarensctsa Poccuiickoii DenepaniH,
1999, Ne 14, ct. 1650; 2019, Ne 30, ct. 4134) nocrasosnsio:

I. Jluam, maxomsummcs Ha Tepputopun  Poccwiickolt  Mesepaumn,
0becre4uTE HOIEHHE THIHEeHHYECKHX MaCOK JUIA 3allHTEI OPFraHOB ABIXaHUS B MECTaX
MacCOBOro MpeGeIBaHNA MOAeH, B 0BIIECTBEHHOM TPaHCTIOPTe, TAKCH, Ha NAPKOBKAX,
B IH(TAX.

2. BoicumM JOMKHOCTHEIM juuam cyGbektos Poccmiickoll (Menepaumn
(pykoBOAMTENAM BBICLIEr0 HCHONHHTENBHONO OPraHA TOCYIAPCTBEHHON BIACTH
cybvektos Poccuiickoi Mejepalini) obecneynts KOHTPOIE 33 HCOTHEHHEM TIYHKTa
1 vactosuero [TocTaHoBEHHS, & TAKKE HCXOMIA H3 CAHHTAPHO-IMHEMHONOTHYECKO
0BCTaHOBKH PEKOMEHI0BATh:
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2.1. OGecneunTh CBOCBPEMEHHOE MpPHHATHE MPOTUBOINHIEMHYECKHX Mep,
HaNpaBleHHbIX Ha crabuiusaumio 0GCTAHOBKH, CBA3AHHOH C pacnpocTpaHeHHeM
cryqaes 3a6onepanus COVID-19.

2.2. TlpuHATh Mephl CAHHTAPHO-3ITHIEMHONOTHYECKOrO Xapakrepa (B TOM
4hcle  MOCPEACTBOM — OCYHIECTBNICHHS — OrPaHHYHTENBHBIX  MEPONPHATHI),
HanpapJeHHbIe Ha 3allATY JIHL, OTHOCAIIMXCA K rpynnam prcka 3a6onesanus COVID-
19, B nepsyio ouepeap mojeii B Bospacte 65 ner W crapime, nul, GOMBHBIX
XPOHHHYECKHMH 3a00/IeBaHHAMH.

2.3. 3amperuth IOPHARYECKHM JTHIaM n HMHIHBH/TYalbHBIM
MpeANpHHUMATEAM, OCYIIECTBAAIOIHM OpraHH3aluio SPQJIHIIIHD-pBJBﬂEKBTCJIBHHX
MepONpHsTHH, OKa3bIBAIOIIAM YCIYTH OOIIECTBEHHOTO MHTAHHA, MX MPOBECHHE,
okasanue B niepHoz ¢ 23.00 1o 06.00 yacos.

2.4. Vcunuts pexuM TeKylue AesnH(eKunn Ha 06IIeCTBEHHOM TpaHcnopre,
TAKCH, @ TAKKe B WHBIX MECTAX MACCOBOro npeOhiBaHus mozeii (Ha TOProBBIX
obbekTax, 06beKTax OOLIECTBEHHOro MUTAHNS, B MECTaX NMPOBEJEHHS TeaTpajibHO-
3PETHIIHBIX, KyJIBTYPHO-IIPOCBETHTENBCKHX, 3PENTHIIHO-Pa3BlIeKaTe bHBIX
MepONpHATHIT).

2.5. O6ecneuuTs ypoBeHb 0XBaTa 1ab60pPaTOPHEIMH HCCIIeIOBAHHAMH He MeHee
150 necnenosanmii Ha 100 ThicsY HaceneHHs (CpeTHECYTOHHO 3a 7 JHEH).

3. PykoBouTenaM  TeppHTOpHalbHBIX  opraHos  PocnorpeGHansopa
ofecreunTs KOHTPOb 33 peann3auueii Hactosulero [TocranosneHns.

4. Hacrosiuee ITocTaHOB/NEHHE BCTYNAET B CHITY CO JIHS, CIEAYIOIIET0 32 THEM

ero o HIMATLHOrO OIy6IMKOBAHHS.

AIO. TTonosa





image4.jpg
Mpesunen
DEJEPATHHAS CAVKBA 110 HAIBOPY B PRI

COEPE 3AUIHTHI [IPAB IIOTPESHTEIEN i «Jlury nauHeHToB»
BJAFONOIYUHS YETOBEKA
(POCTIOTPEBHA/3OP)
Baxoscwli nep., 4. 18, crp. 5 1 7. r. Mocksa, 127994 A.B. Casepckomy

¥ (499) 973-26-90, Daxc: § (499) 973-26-43
E-mail: departé@gsen.ru htip://www.rospotrebradsor.ru

OKIO 00083339 OI'PH 1047796261512 SﬂVCf@SaVCl‘SkY.TH
HHH 770751594 KU1 770701001
26.10.2020 %09-17559-2020-40
Ha Gl or_07.102020

[ O pacemorpenns opawenis |

Veakaemslii Asekcanap Bragumuposuy!

Menepanbhas  cnyx6a 1o Hamsopy B cdepe samuThl npaB  nortpedurenci u
Gnarononyuns Yenoseka B cOOTBeTCTBHM ¢ u. | ¢T. 9 DeaepanbHoro 3akona ot 02.05.2006r.
Ne 59-03 «O nopsamke paccmotpenns obpamienuii rpaxian Poccmiickoii deneparumin
paccemorpena Bame obpamenue ot 11.10.2020 u coobmaer.

Beemupras opranmsanus 3paBooxpanenus onybmikosana (fanee — BO3) na caiire
www.who.int 0GHOB/ICHHbIC PEKOMEH/IALMH 10 HCTIOIB30BAHHIO MACOK IS NPOQHIAKTHKH
COVID-19, cormacHO KOTOPbIM HCOOXOAMMO HOLICHME MACKH B YCIOBHAX IIMPOKOH
UMPKYAAIHE MHGEKUHH W TpyAHOCTEH obecrmeueHus (DU3MUCCKOTO HCTAHIMPOBAHHA,
HanpuMep, B OOLICCTBCHHOM TPAHCTIOPTE, MarasdHaX., B 3aMKHYTOM MNPOCTPAHCTBE HIM
mecTax Gosburoro ckomtenus mogei (https:/www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks). B BblmeyKasaHHBIX
PEKOMEHAIMAX TAKKE OTPAKCHBI PEKOMEHAALMH VIS JIHIL, NPHHHMAIONMX PEIICHHS B
OTHOLICHHH HCTIOJIB30BAHMS MACOK HACEICHUEM, BOMPOCHI YXO/1a 33 MACKOI, albTePHATHBEI
HEMEIHIHHCKHM MacKaM JUlsl IIPHMEHCHHS HACCICHHS.

TlpaBoRoii OCHOBOIH NEPBONPHYHHEI NPHHATHA OFPAHHUMTCIBHBIX MEp ABIACTCA
Denepanbuslii 3akon o1 21 nekabps 1994 roga Ne 68-3 «O 3anmmre HaceICHHS H TEPPHTOPHIT
OT  upesBBIMANHBIX  CHTyaUMii  MPHPOJHOrO M TEXHOFGHHOIO  XapaKTepa»
(manee — 3akon Ne 68-M3), KOTOpHIE MMEET CHenHANbHBIC LENCNONATaHus M CBOi
CaMOCTOATEbHBIH npeamer BE/ICHHSA PeryJIHpyeMbIX M OTHOMICHHIT
(cm. craten 2, 3 3akona Ne 68-03). He CBA3AHHBIX B MPHHIANE C PEryTHPOBAHHEM
FPRK/IAHCKO-NIPABOBBIX CAENOK B PaMKaX 00A3aTE/LCTBEHHOTO MpaBa TPAKIAHCKOTO
3aKOHOAATENbCTBA (eM. cTaThio 307 ['pakanckoro kojekca Poceuiickoii Menepatmnn).

Cpean npouero 3akon Ne 68-03 B crathe 11 3akpenaser MOAHOMOUMS OPraHOB
TOCYAapCTBEHHOM B1acTH cy6bekToB Poccniickoit deaepaitin B 061aCTH 3aIIHTEI HACCICHIA
H TEPPUTOPHIT OT UPE3BLIMAITHBIX CHTYALHH, B UHCIIE KOTOPBIX:
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NPHEATHE pelieHHii 00 OTHeCEHHH BOSHHKIIAX UPE3BBLIYAITHBIX CHTyaumii K
UPEIBBINAIHBIM CHTYALHAM PErHOHATBLHOTO HIH MOKMYHHIMIAILHOTO XapaKTepa, BBECHHE
PeKMMa MOBBILICHHOI FOTOBHOCTH HJIH UPE3BBLIYAITHON CHTYauMH /i COOTBETCTBYIOUIMX
OPraHOB YNpPABICHHS M CHJl €IMHON roCyNapCTBEHHON CHCTEMbI TPEAYNPEKICHHS U
JIMKBHALMH YPE3BhINAiTHBIX CHTYauuit (cM. nognyskr "m" myskra 1 craren 11 3akona Ne 68-
®3);

YCTAHOBJICHHCE 00A3ATCABHBIX U HCTIOMHEHHS TPAKIAHAMH H OPTaHH3aIHAMH MPaBII
TI0BE/ICHHS NIPH BBEICHHH PE/KHMA TIOBBIIICHHOH TOTOBHOCTH HIIH 9PE3BBIMAIHON CHTYaHH
(em. noanyukr "y" nyukra 1 crateu 11 3akona Ne 68-03);

NpaBo yCTAHABINBATL JIONOJHHTCABHBIC (C YYeTOM O0COOCHHOCTEH upe3BBINAIHON
cHTYauuu Ha TeppuTopHH cydbekta Poccuiickoii Desiepatiii WK yrpo3bl ¢¢ BO3HHKHOBCHIS)
00s3aTeABHBIC JUIS MCHIOIHCHHS IPANKIAHAMH M OPTaHH3ALMAMH TIPABUIA HOBCACHHA TPH
BBEJICHHH PEXKIMA TIOBBIICHHOH TOTOBHOCTH WIIH UPE3BBINAITHON CHTYAIMH BO HCTOTHEHHE
npaBui nosesicHud, ycrtanosieHueix IMpasutensctrom Poccuiickoii Menepanmn (B ciyuae
npuuATHA Takoeix IlpasurensctBom Pocemiickoii Meneparnin  npH BBEICHHH PEXHAMA
MOBLINICHHON FOTOBHOCTH MM 4PE3BBIYAHHOIN cHTyauun Ha Beeil Tepputopuy Poccuiickoit
Mezepanin GO HA €¢ YACTH B CIy4ae Yrpo3bl BOZHHKHOBEHHS H (MJIH) BOBHHKHOBCHHS
uPE3BBIYAITHON CHTYaIUH (EIePATLHOTO HITH MEKPETHOHATBHOTO XaPAKTepa) (CM. MOITYHKT
"" mynkra | crareu |1 3akona Ne 68-D3).

B paMkax HA3BAHHBIX MOTHOMOUMII B CBA3H C YIpO30ii PacnpoCTpPaHCHHs HOBOIL
kopouasupycroii nudexunn (COVID-19) B cybbexrax Poccuiickoii MDeaepaunn BBOAWICH
PEIKHM MOBBIMIEHHOH TOTOBHOCTH.

Tak, Ha TeppuTOpHH ropoga MOCKBBI PEXHM  NOBBLINICHHOH —TFOTOBHOCTH
Obu1 BBE/ICH ocTanoBACHHEM Mapa Mocksst o1 05.03.2020 Ne 12-YM «O BBeeHuu pexkuma
[OBBILICHHO# TOTOBHOCTHY,

Cornacno nynkry 9.4. 9T10ro nocraHosienusi ods3ath rpawian ¢ 12 mas 2020 r.
HCTIONB30BATE cpezcTBa HHAMBHAYATBHOI 3AIATH OpraHos JbIXaHHA
(Macki, pecnupaTtopbl) M pyK (IEPUaTKHM) NPH HAXOXKIACHHH B TPAHCHOPTE OOMIEro
NONB30BAHHA, JETKOBOM TAKCH, TPAHCTIOPTHOM CPEACTBE, OCYINECTBIAIOMIEM MEPEBO3KH
naccakMpoB M Garaka MO 3akasy, MNPH  MOCCIICHHM  OOBEKTOB  TOProB/M,
B OTHOWICHUM KOTOPBIX HE NPHHATO PEIICHHC O MPHOCTAHOBJICHHH TOCCIICHHA HX
rPaKIaHaMH.

B nesax obecriedess cobmoaeHnA B ropoe MOCKBe PeKiMa MoBLIIEHHOI TOTOBHOCTH
1 B COOTBETCTBHH CO cTatheii 28.3 Koaekca Poceniickoii Deaepaitin 06 aAMHHHCTPATHBHBIX
NPaBOHAPYILCHHAX Vkazom Mbspa Mocksbl or 04.04.2020
Ne 40-VM  «O6 0COOEHHOCTAX TNPHMEHEHHS MEP OTBCTCTBEHHOCTH 3a HapyIIeHHE
OPraHM3aAMM M HHAHBHIYAIBHBIMH  NPEANPHHUMATEISMH  PEKHMA  MOBBILICHHOM
FOTOBHOCTH B ropozie MOCKBE» YCTAHOBICHO NPABO MYHHUMNAILHBIM OPraHaM KOHTPOJIA
ropoga MOCKBEI COCTAaBJIATH NPOTOKOMBI 00 AMHHUCTPATHBHBIX NPABOHAPYIICHHAX,
npeyemoTpennbix cratbeii 20.6.1 Konexca Poccuiickoit Deepatiin 06 aIMHHHCTPATHBHBIX
NPABOHAPYIICHHSX  3a  HApyllEHHE  OpraHM3AHAMH W MHIAMBHYATbHBIMH
NPEANPHHUMATEIAMH CICAYIOUMX TpeGOBaHMii, YCTAHOBJCHHBLIX —MOCTaHOBJACHHEM Mopa
Mocksbi o1 05.03.2020 Ne 12-YM «O BBeIeHHH PEKHMA TOBBILICHHOH FOTOBHOCTHY.
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Ha3pannoe NOCTaHOBIGHHE ABIACTCH JCTHTHMHBIM HOPMATHBHBIM NPABOBBIM AKTOM
(uHoe J10/KHO ObiTh J0KA3aHO B MOPAJKE €MO OCHAPUBAHMS /18 LEAeH NPU3HAHMS
HOPMAaTHBHOTO MPABOBOTO AKTA HE ACHCTBYIOUIMM MOJHOCTLIO WM B YacTH MO MPaBHIaM,
ycraHoB/ieHHbIM r1aBoit 21 Kojekca aMHHHCTPATHBHOTO cyaonpon3sojctsa Poccniickoit
enepanun).

B nactosiuee BpemMs B MHpPE 3aperHcTpHpoBano Gosiee 38 MITH. CITy4aes KOPOHaBHPYCHOI
HHDEKLIH, H3 KOTOPBIX Bosiee | MIIH. 3aKOHUHIINCH JCTAMbHBIM HexozoM. Ha Tekyuiyio aty
8 Poceni ¢ HapacTalonm HTOroM 3apernetpiuposaso Gonee 1,3 mun. cinywaes COVID-19, u3
KOTOPBIX Gostee 22 ThIC. 3aKOHUMINCE JCTATBHBIM HCXOIOM.

TIpnMeHeHie MacoK BXOHT B COCTAB KOMILICKCA Mep U1s NPO(GHIAKTHKHE HHeKImil i
MOET CocoOCTBOBATL OrPAHHYUCHHIO PACIPOCTPAHCHHS PSa BUPYCHBIX HH(EKLMIL, B TOM
wcae COVID-19. Macku MOryT MPHMEHSTCA 3/0POBBIMH JIOJLMH B KAUCCTBE CPEJACTBA
HHHBHIYATBHOI 3AIHThI (JUIS 3aITHThE TPH KOHTAKTE ¢ 3a00NeBIIHM) TGO U1 KOHTPOIS 32
HCTOYHHKOM HMH(EKIMH (TO €CTh MPHMCHSIOTCA 3a00CBIIHMHE U8 NPOGHIAKTHKI
JanbHeieli nepexaun HHpeKiHn),

Kak orpanuunTe/ibHAas Mepa, 00A3aTeNbHOC HOUICHHE MACOK BBEACHO B LEMAX
MHHHMH3AIHH  PHCKOB  PACHPOCTPAHEHHS — KOPOHABHPYCA  CPEH  HACEICHHA.
TIpH MCNOIB30BAHMM MACOK Y 3/I0POBBIX JOEH MCHBIIC MAHCOB 3apa3UTLCH CAMOMY, a
HOCHTEO KOPOHABUPYCA — 3aPa3HTh OKPY/KAIOUIHX.

B mHactosmiee Bpems B CHTYyalHH, O0YCIOBICHHON HEOOXOIMMOCTBIO BCEMEPHOTO
CHIKCHH PHMCKOB PACTIpOCTPAaHCHHMA HOBOII KOpOHaBHpycHoOi un(exumnn, Gombuioe
NPAKTHYECKOE 3HAYCHHE HMECT CHCTEMHOC M KOMILICKCHOE TMPOBEJCHHE CAHHTAPHO-
MPOTHBOAMHACMHYCCKHX  (MPOPHIAKTHYECKHX) — MEPONPHATHH N0 HEAONYLICHHIO
pacnpoctpanetns COVID-19, B uncie KOTOPBIX M Takas BaxHas NpoUIakTHYECKas Mepa
KaK HOWICHHE TPAKIAHAMH MACOK H MEPUATOK B KAMECTBE CPEACTB 3aliuThl «GaphepHOro
THIA».

Cornacuo CaHHTAPHO-STMHACMHOTOTHYECKHM TIpaBHIaM CIl 1.3597-20
«IIpo¢nnakTika HOBoil kopoHaBupycHoil nadekin (COVID-19)» (nanee - CIT
3.1.3597-20), yrBepikacHHBIM nOCTaHOBICHHEM [JIABHOrO rocyAapeTBEHHOIO CaHHTAPHOIO
spaya Poccuiickoii Mexepamn o1 22.05.2020 Ne 15, meroauueckuM pekomenaauusm MP
3.1.0170-20 «Dnunemuonorus u npopunakruka COVID-19» (manee - MP 3.1.0170-20) 8
HACTOsLICE BPEMSI I0KA3aHa Nepe/iaya BUpyca SARS CoV-2 ot yejioBeka HeJI0BeKy
NPEHMYIECTBCHHO BO3/IYUIHO-KANE/IbHBIM MYTEM. B CBA3M € 9THM COXPAHACT aKTYaIbHOCTh
HCTIONB30BaHNE  GapbepHbIX CrOCOG0B  (PECHMPATOPBI, MEPHYATKH, HCTAHIHPOBAHNE),
KOTOPBIE MOTYT NPEAOTBPAILATH BLIOPOC YACTHIL a3PO307iA B OKPYKAIOULYIO CPey DOIbHBIM
HEIOBEKOM, B TOM YHCIIC HPHMCHACMBIX B LEAAX OFPAHHYCHHA PACHPOCTPAHCHHS TPHIIA U
JIPYTHX  pecnupatopueix  mHpexumii.  McnonssoBamue HaceneHMeM Ui OTHX  LeJiei
MEIMIHHCKHX MacoK npeaycmotpeno, mapsuty ¢ CIT 3.1.3597-20 u MP 3.1.0170-20,
caunrapHo-snnemuonornuecknmu npasutami CI13.1.2.3117-13 «lTpodmnaktika rpurnma u
APYTHX OCTPBIX PECTIMPATOPHBIX BHPYCHBIX MHPEKIHID), MCTOAMUCCKHMH PEKOMEHIALHAMI
MP 3.1.2.0139-18 «Kputepuu pacdera 3anaca npoHIaKTHICCKHX H JIe4eOHBIX TIPENapaTos,
06OpYIOBAHKA, HHAMBHAYAIBHBIX CPEICTB 3QMTHl M ACIMH(CKLUMOHHBIX CPEACTB /U1
cybbexkToB Poccuiickoii ejepatuyu Ha nepuop maumjemuu rpunmay, MP 3.1.0140-18
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«Hecnemndmueckas npodriIakTHKa rPHITA H APYTHX OCTPBIX PECIHPATOPHBIX HHYEKIHI
(manee — MP 3.1.0140-18).

O1HOBPEMEHHO CO00MIaeM, YTO HA OCHOBAHHH 3aKIIONCHHIT HAYUHO-HCC/IEIOBATEIBCKIX
opraumsaunii  Pocnorpebuanzopa ams obecrievenus Ge30MaCHOCTH  PEKOMEHIOBAHBL K
HCII0/1b30BAHHI0 MEIMIIMHCKHE Macky u3 HeTkaHoro matepraia (FOCT P 58396-2019 Macku
MezmmHekie. TpeGoBanus W METOJIbl HCMBITAHHM). DTH MACKH MHHHMH3MDYIOT NPAMYIO
nepeady HHGCKIMOHHBIX ATCHTOB MEXKY JTIOALMH M CHHKAIOT PHCK PAaclpOCTPAHCHHS
nHpeKIHH.

Bentuanpyemsie Macki HCHOB3YIOTCA /Ui PAbOThI € BPEAHBIMH XUMHUYECKHMH
BCIICCTBAMH HIH B 3MbUICHHBIX MOMCIICHHAX I HE NpeIHA3HAYCHBI Ui obecnedyeHns
3aWMTEI OT BO3OYAMTENCH GAKTEPHATLHBIX HIIH BUPYCHBIX HH(EKLIMIT, TAK e KaK U TKAHEBBIC
1 HeonpeHoBbie Mack#. OHAKO NPH HOWICHHM TAKMX MACOK CHIKAETCH PHCK HONAZaHMs
HH(HUIMPOBAHHOTO 3PO30/15 BO BHEILHIOK CPEJ1y NPH Kalllie, YHXAHUH, PasroBope.

XapakTepHCTHKH MEIMIHHCKHX MAacoK H PECHHPATOpPOB - GApbEepHBIX CPEICTR
NPEAOTBPAIICHHS Nepeiady Bo30YuTe/eH OCTPBIX PECHHPATOPHBIX HHEKIHIT BO3AYIIHO-
KANEABHBIM MyTEM M MPaBUId HX MCMONB3OBAHMS NPEACTABNCHBI B npuiokennn 7 MP
3.1.0140-18.

Yo kacaercst Bonpoca 6e30M1aCHOr0 HCMOIB30BAHMSA TOBAPOB (MACOK), B COOTBETCTBHM
¢ ®enepanbibiv 3akonom o1 21.11.2011 Ne 323-03 «O6 ocHOBaX OXpaHbl 3710POBbS FPakKIaH
B Poccniickoii ®exepaminy (nanee — 3akon Ne 323-M3) 1 MONOKEHHEM, YTBEP/KICHHBIM
nocranosiaeHnem Poccniickoii  ®eaepaunn ot 30.06.2004 Ne 323, rocyaapcTBEHHBII
KOHTPO/Ib 33 OOpallleHHeM MEAHUMHCKHX H3ICAuil, BKIUAIMNM B cebs, B TOM uHeie,
MPOBEACHHE MPOBEPOK  COOMIOACHHUA IOPHAMYCCKUMH  MLUAMH  H  HHMBHIYQTbHbIMU
NPEANPHHHMATENAMH NIPaBU B cepe 06palleHns MEAHLMHCKHX HIICIHIL, OCYLIECTBISET
MesepanbHas ciyx0a 10 Haa30py B chepe 31paBooXpaHeHHs.

Vunrtemas nonoxkenus cratbi 38 3akoma Ne 323-03 ofpainenne MeAHIMHCKHX
n3enmii BKTOYaeT B ceA CPeAM MpoO¥Ero, B TOM UHCIC H OKCNEPTH3Y KauecTsa,
S derTuBHOCTH ¥ OGE30MACHOCTH MEAMUMHCKHX W3ICIHI, XPaHCHHE, TPAHCTIOPTHPOBKY,
peaH3aLHMIo.

Cornacro IMonoxkenus o MeaepanpHoii cayxbe no Hamzopy B cdepe 3aumrsl npas
noTpedHTecH 1 61aronomyuns YeI0BEeKa, YTBEPKICHHOr0 noctanosienuem Ipasurensersa
Poccuiickoit  Memepammn ot 30.06.2004 No 322, PocnorpedHaizop  OCyHIECTBISET
(hesepanbHBIl  TOCYAAPCTBEHHBIH HAZ30p B 00MACTH 3amThl npas norpeburencii u
(enepanbuplii  rocysapeTBenHblii  Hajgzop B ofnacti  obecrieueHHMs — CAHHTApHO-
SMHACMHOTOTHYECKOTO OIArONONY Hs HACCCHNA.

Takim 06pa3oM, NOTHOMOUHAMH [0 OCYIIECTBCHHIO TOCYAPCTBEHHOTO KOHTPOIS 38
obpatuennem MeMUMHCKUX H3enanit PocnoTpeGuansop He obnajaer.

3amecTHTeNbL PYKOBOAHTENS E.B. ExnoBa

Copmmma. 01 PSEACTOODOABSOADGHATOFESTTEF S22

ndcaned Excoss Esemt Eoncomnt
Bescrumenes < 0062020 a0 05383021

Jlursopeixo, 499 97330 11
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