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№  ______  от « __ » ______________2020г.

на №  ____ от « __ » ______________ 2020г.

	Председателю комитета

по охране здоровья 

Государственной Думы ФС РФ
Морозову Д.А.

	

	Профсоюзная позиция 

по проекту КоАП РФ


           Уважаемый Дмитрий Анатольевич!
Республиканской организацией Башкортостана Профсоюза работников здравоохранения РФ (далее – профсоюз) осуществлен анализ проекта Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях, размещенного на федеральном портале проектов нормативных правовых актов.

Анализ показал, что ряд норм десятой главы законопроекта, посвященной административным правонарушениям в сфере здравоохранения, нуждается в более тщательной проработке.

1. В части административной ответственности медицинских работников.

Серьезные опасения профсоюза вызывают нормы, вводящие административную ответственность медицинских работников за несоблюдение сроков оказания гражданам медицинской помощи в экстренной и неотложной форме (п. 5 ст. 10.21.), сроков ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-специалистов (п. 6 ст. 10.21.), нарушение установленных порядков диспансерного наблюдения (ст. 10.30.), нарушение установленных положений об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи (ст.10.31.), непроведение медицинских осмотров, профилактических прививок (п.2 ст.10.1).
Текущее состояние кадровой укомплектованности медицинскими работниками в государственной системе здравоохранения, вызванные этим обстоятельством переработки, несоблюдение норм труда, недостаточная обеспеченность медицинским оборудованием и расходными материалами, многочисленный документооборот и отчетность – эти обстоятельства делают крайне затруднительным, а в ряде случаев невозможным выполнение медицинскими работниками установленных порядков оказания медицинской помощи, в т.ч. соблюдения необходимых сроков.
До момента устранения перечисленных проблемных вопросов и создания необходимых условий для качественного и полноценного  выполнения медработниками своих обязанностей введение в силу данных норм считаем преждевременным, несущим новые сложности, как для медицинских работников, так и для отрасли здравоохранения в целом.  

Кроме того, привлечение медицинских работников к административной ответственности по вышеперечисленным составам правонарушений может повлечь для них и другие, намного более существенные, последствия.

В настоящее время материальная ответственность медицинских работников в случаях профессиональных рисков ограничивается среднемесячным заработком, за исключением случаев установления вины в рамках уголовного дела (п.5 ч.1 ст.243 Трудового кодекса РФ). Введение же административной ответственности медицинских работников за дефекты оказания медпомощи послужит основанием (в силу п.6 ч.1 ст.243 Трудового кодекса РФ) для взыскания работодателем с работника полной суммы причиненного ущерба в порядке регресса.
Учитывая, что суммы денежных компенсаций, присуждаемые пациентам (их родственникам) при дефектах оказания медицинской помощи, исчисляются сотнями тысяч и миллионами рублей, работать медицинским работником может стать просто экономически невыгодно – такая ситуация недопустима. 

2. В части административной ответственности должностных лиц.

Глава 10 проекта КоАП РФ предусматривает 33 разновидности правонарушений, устанавливающих ответственность должностных лиц, среди которых и ст. 10.17. «Нарушение установленных порядков оказания медицинской помощи».
Существует риск, что с введением этой главы руководители государственных учреждений здравоохранения могут «погрязнуть» в новых штрафах. При том, что причиной нарушения установленных порядков оказания медицинской помощи и иных нарушений могут оказаться не их организационные просчеты и недоработки, а дефицит финансирования, отсутствие медицинских кадров, оборудования и другие причины, решение которых выходит за рамки компетенции руководителя государственного учреждения здравоохранения. 

Необходимо провести дополнительный анализ своевременности и целесообразности* введения данных норм в сложившихся условиях, либо предусмотреть механизмы освобождения должностных лиц от ответственности (например, при наличии документов, подтверждающих обращение руководителя в вышестоящие органы власти по вопросам обеспечения необходимым медицинским оборудованием, увеличения тарифов на оказание медицинской помощи, выделения дополнительного финансирования и др.).  

_________

* Возникают сомнения, что введение новых составов правонарушений, увеличение количества оснований для проверок и штрафных санкций станут эффективным механизмом для устранения проблемных вопросов государственной системы здравоохранения. Существуют риски, что данные меры не устранят истинных причин существующих проблемных вопросов, но увеличат бюрократическую нагрузку на учреждения здравоохранения (в связи с новыми проверками и штрафами), а также отразятся на уровне дохода  работников, должностных лиц и бюджете учреждений здравоохранения.
Кроме того, с введением в КоАП РФ новых составов правонарушений могут возникнуть риски дублирования штрафных санкций за одно и то же нарушение порядков оказания медицинской помощи, что недопустимо с точки зрения закона (в настоящее время контроль за соблюдением порядков оказания медицинской помощи уже осуществляется страховыми медицинскими организациями, которые проводят проверки и налагают штрафные санкции на учреждения здравоохранения, которые зачастую отражаются и на заработной плате медицинских работников). 
Помимо этого, опасения профсоюза связаны и с возможностью отнесения к категории должностных лиц медицинских работников, в чьи трудовые обязанности могут входить некоторые организационные и распорядительные функции и полномочия: врачи – заместители главных врачей по медицинским вопросам, врачи – заведующие отделений и структурных подразделений, рядовые врачи (выдают справки, разрешения, направления на лечение и обследование, выписывают рецепты, больничные листы и т.д.).   
3. В части административной ответственности юридических лиц.

Как уже указывалось в примечании, сомнения профсоюза вызывает своевременность и целесообразность введения в существующих условиях новых составов административных правонарушений в сфере здравоохранения, в т.ч. и высоких штрафных санкций в отношении юридических лиц.

Высокие штрафные санкции для юридических лиц безусловно негативно отразятся на бюджете (и без того дефицитном) учреждений здравоохранения, что прямым образом скажется в т.ч. и на качестве оказания медицинской помощи.
Кроме того, для тех ситуаций, когда оказание медицинской помощи повлекло за собой причинение вреда жизни и здоровью граждан, целесообразнее и социально справедливее уплатить денежную компенсацию пострадавшей стороне (пациенту или его родственникам) вместо уплаты штрафа контролирующему государственному органу (например, ч.2 ст.10.17. проекта КоАП РФ при нарушении порядков оказания медицинской помощи, повлекших причинение вреда жизни и здоровью граждан, предусматривает ответственность юридического лица на сумму от 200 до 400 тысяч рублей). 

Убедительно просим Вас учесть изложенные аргументы при рассмотрении проекта Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях в Государственной Думе ФС РФ.        

Председатель                                                                                       Халфин Р.М.

Исп. Манзюков В.А. тел. (347) 273-98-56
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