                                «Но избавь нас от лукавого!»

(О проектах реорганизации, изменениях финансирования и
модели судебно-медицинской службы в Российской Федерации).


1. Много лет  продолжаются дебаты по вопросу о реорганизации и переподчинении судебно-медицинской службы. Основной вопрос - в каком ведомстве должна находится судебно-медицинская служба -в системе здравоохранения, в системе министерства внутренних дел, в системе министерства юстиции, прокуратуры или должен быть создан государственный комитет судебно-медицинской экспертизы с вертикальной властью и подчинением  всей судебно-медицинской службы Федеральному ведомству. Совершенствование нормативно-правовой базы государственной судебно-медицинской экспертной деятельности обсуждалось в рабочей группе Минздравсоцразвития России по подготовке приказа министра «О совершенствовании судебно-медицинской экспертизы» в декабре 2005 года, где ставился вопрос об объединении Государственных судебно-медицинских учреждений в единую службу.
Эти споры в последнее время перешли на страницы официальных документов с предложениями, оформленными от имени различных официальных лиц, не являющихся специалистами в области судебной медицины, которые плохо знают особенности организации этой службы, её взаимодействие с правоохранительными, судебными органами, органами здравоохранения. 
2. Основной аргумент в этих спорах недостаточное финансирование в субъектах Российской Федерации, отсутствие должной материально-технической базы и в связи с этим отсутствие лицензий на судебно-медицинскую деятельность.

Некоторые представители «Общественного совета по защите прав пациентов» при Росздравнадзоре считают, что якобы «утрачены единые методы и принципы экспертной работы… Независимых от системы здравоохранения экспертных учреждений… не существует…». «Из-за необъективных и необоснованных экспертных заключений в делах о «врачебных ошибках» виновные врачи избегают ответственности, продолжая «засорять» уникальную профессию…» и т.д. 

В  связи с изложенным предлагается, во-первых – просить Федеральную службу по надзору в сфере  здравоохранения и социального развития внести в Правительство РФ предложение о передаче бюро, подчиненных администрациям Субъектов РФ, под ведомство Федеральной   службы по надзору в сфере здравоохранения. 
3. Не имея возможности  лично высказать автору этого предложения свои возражения, постараемся объяснить, что 

а) Более независимой судебно-медицинской службы, находящейся в ведении здравоохранении Субъектов РФ быть не может. 

Судебно-медицинская служба является «медициной в праве» и должна быть независима от учреждений и лиц назначающих экспертные исследования. 

б) Большое количество  судебно-медицинских учреждений на  территории России, не может эффективно управляться и контролироваться из одного центра. 

в) Судебно-медицинская служба давно участвует в контроле качества оказания медицинской помощи, но это не основная её задача, хотя она должна участвовать в этой работе в гораздо большей степени. 
Для осуществления этой задачи необходимо решить целый ряд проблем и в первую очередь кадровую, финансовую и организационно-методическую вне зависимости от ведомственной  принадлежности бюро судебно-медицинской экспертизы. 
г) Причины недостаточной материально-технической базы судебно-медицинской службы, дефицита кадров и т.п. лежат гораздо глубже, чем кажется на первый взгляд. 
В связи с этим решать проблемы судебно-медицинской службы  переподчинением нельзя. Это приведет к развалу того, что еще держится на уровне в большинстве регионов России. Чтобы укрепить службу, улучшить ее качество и решить большинство проблем, следует выполнить целый комплекс мероприятий. 

4. В 2007 году в рамках законодательной инициативы законодательного Собрания Приморского края, Председатель этого собрания обратился к Председателю Государственной думы ФС РФ с предложением о внесении изменений в статью 52 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан». 

Формулировка изменения ст. 52 заключалась в следующем: «в части первой слова «в медицинских учреждениях» заменить словами «в федеральных медицинских учреждениях» и ввести в действие это изменение с 1 января 2008 года. В чем же суть этого на первый взгляд «незначительного» изменения? Ответ дан в пояснительной записке председателя законодательного собрания Приморского края. Используя ссылки на «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан», на ФЗ №73 «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации», на Федеральный закон от 06 октября 1999 года №184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти» некорректно сопоставляя отдельные положения этих законодательных актов, автор приходит к выводу, что оснований для организации деятельности судебно-медицинских учреждений у Субъекта Федерации нет и что «организация деятельности судебно-медицинских учреждений является расходным обязательством Российской Федерации». Не вдаваясь в юридические тонкости некорректных сопоставлений перечисленных Федеральных законов, следует напомнить, что организация деятельности судебно-медицинских учреждений Федерального уровня является расходным обязательством Российской Федерации, а организация деятельности Государственных учреждений здравоохранения Бюро СМЭ краёв, областей и городов является расходным обязательством Субъектов Российской Федерации.

Кроме того, принятие такой поправки потребует значительного увеличения расходов из федерального бюджета в связи с передачей расходных обязательств по организации деятельности службы из субъектов на Федеральный уровень. Эти расходы увеличатся не простым арифметическим сложением бюджетов СМЭ учреждений,  т.к. затраты на аренду помещений для учреждений Федерального уровня, коммунальные услуги и т.д. увеличатся  в несколько раз, ибо коэффициенты будут применяться другие.

 В связи с этим в разделе «финансово-экономическое обоснование» к проекту изменения 52 статьи «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» написано:- «не предоставляется возможным оценить в целом затраты по Российской Федерации в случае передачи учреждений судебно-медицинской экспертизы на федеральный уровень». 

Таким образом, совершенно понятно, что в основе этого предложения лежат финансово-экономические причины и нежелание заниматься развитием судебно-медицинской службы. 
Правительством Российской Федерации рассмотрен указанный проект и 23 июля 2007 года очень разумно отклонен по целому ряду оснований и замечаний, изложенных в «Заключении» Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации А. Жукова. 

Однако и после такого Заключения точка в этом вопросе не поставлена.

5. В июне 2008 года в Санкт-Петербурге состоялось заседание Федерального координационно-методического совета, на котором сформулированы «Предложения РЦСМЭ об изменении финансирования и модели судебно-медицинской службы». 

В начале этого документа совершенно правильно отмечены актуальнейшие проблемы, связанные с недостаточным финансированием многих территориальных бюро СМЭ.
В этом документе, вновь приведен аргумент, касающийся зависимости учреждений судебно-медицинской экспертизы  от «органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в части финансирования, предоставления материально-технической базы, назначения руководителей соответствующих учреждений. По этой же причине (?!) затруднено научно-методическое руководство производством судебно-медицинских экспертиз, что приводит к различным результатам одних и тех же экспертиз». (?!)

Предлагается передать все бюро на федеральный уровень, внести изменения в «Закон о судебно-экспертной деятельности», поправки в 52 статью «Основ законодательства об охране здоровья граждан», ликвидировать «мелкие и малоэффективные региональные подразделения в Бюро судебно-медицинской экспертизы», так как они «нецелесообразны и даже вредны, так как ведут к распылению материальных ресурсов на содержание этих лабораторий, на подготовку кадров» и т.п. Вместо этого предлагается создать крупные  централизованные судебно-медицинские лаборатории – филиалы РЦСМЭ, строительство и финансирование которых должно быть возложено на Федеральное ведомство. 

Хочется сразу напомнить, что после объединения двух учреждений, находившихся в ведении Федерального Министерства здравоохранения, Республиканского Бюро судебно-медицинской экспертизы и НИИ судебной медицины в РЦСМЭ в 1996 году, до сих пор, являясь Федеральным государственным учреждением, оно не имеет своего полноценного помещения, не имеет адекватного финансирования, испытывает острый дефицит в квалифицированных кадрах. Это очевидно ожидает всю судебно-медицинскую службу  в случае передачи её на Федеральный уровень. 

При таком положении,  прежде чем создавать «крупные централизованные  судебно-медицинские лаборатории – филиалы РЦСМЭ, строительство и финансирование которых должно быть возложено на Федеральное ведомство»,  желательно было бы  решить острейшие проблемы самого Российского Центра судебно-медицинской экспертизы, который должен быть Головным Федеральным судебно-медицинским организационно-методическим центром, осуществляющим в первую очередь организационные, методические и в профессиональном плане  контрольные функции для всех бюро судебно-медицинской экспертизы Российской Федерации находящихся в ведении Администраций Субъектов Федерации. 

6. Предложения об изменении модели судебно-медицинской службы в РФ и передаче этой службы на Федеральный уровень категорически неприемлемо по следующим основаниям. 

С точки зрения юридической, данное предложение нарушает конституционный баланс полномочий федеральной и региональной властей, закрепленный в Конституции РФ, которой свойственны абсолютная первичность регулирования и верховенство в системе законодательства Российской Федерации.  


Федеральные органы исполнительной власти РФ не вправе вторгаться в компетенцию субъектов РФ и самостоятельно, без согласования с субъектами РФ, осуществлять полномочия, отнесенные к предметам совместного ведения. 


Предложение о передаче функции производства судебно-медицинской экспертизы на федеральный уровень  изменяет сферу компетенции субъекта Российской Федерации и нарушает установленный в Конституции РФ порядок взаимодействия между федеральными органами исполнительной власти и органами исполнительной власти субъекта Федерации. 


 Таким образом, предложение о передаче функций производства судебно-медицинской экспертизы федеральному  органу исполнительной власти не соответствует Конституции РФ, ст. 52 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», и входит в противоречие с Федеральным законом «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» №184-ФЗ от 06.10.1999 г. 

Попытка передачи обязанности оказания специализированной медицинской помощи в виде производства судебно-медицинской экспертизы с уровня субъекта Российской Федерации на уровень органа федеральной исполнительной власти является грубым нарушением установленного Конституцией РФ и федеральными законами порядка организации работы в указанной сфере и всей правовой основы государственной судебно-медицинской деятельности на территории Российской Федерации.  Следовательно, в этом  случае должны подлежать пересмотру и изменениям все указанные выше нормативные правовые акты. 


С точки зрения экономической, в случае принятия Федерального закона «О внесении изменении в ст. 52 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», расходная часть из Федерального бюджета, которую невозможно подсчитать в виду отсутствия единой нормативной базы и единого подхода к расчету расходной части субъектов Российской Федерации по содержанию судебно-медицинской экспертизы, не просто увеличится, а возрастет во много раз. 


В финансово-экономическом обосновании Законодательного собрания Приморского края, судя по тексту, предполагается механическое сложение запланированных расходов на содержание учреждений Бюро судебно-медицинской экспертизы по всем регионам Российской Федерации, что не выдерживает никакой критики. 


Таким образом, и с точки зрения  экономической подобная реорганизация не выгодна государству и здравоохранению страны. 


С точки зрения практики и существования судебно-медицинских учреждений в стране подобная реорганизация и переподчинение приведут к развалу много десятилетий успешно работающей судебно-медицинской системы.  

Предлагается формирование общегосударственной огромной структуры, в которой Федеральное государственное учреждение, например Российский Центр судебно-медицинской экспертизы, объединило бы как методические, так и финансовые полномочия над всеми региональными и ведомственными Бюро судебно-медицинской экспертизы. Концентрация таких полномочий в одних руках создаст условия для злоупотреблений. В случае выхода Бюро судебно-медицинской экспертизы из расходных обязательств Субъекта РФ, последний более не обязан предоставлять для СМЭ здания, территории, помещения, жилье для сотрудников, создавать иные условия, необходимые для производственной деятельности.  
С учетом специфики Бюро судебно-медицинской экспертизы Московской области такая реформа в кратчайшие сроки потребует строительства более 50 зданий для районных (межрайонных) лабораторий и отделений, зданий под центральные лаборатории и службы. 
Кроме того, все закупки оборудования и расходных материалов, необходимые для производственной деятельности будут, централизованы и находиться в ведении одного головного учреждения, что неизбежно приведет к сбоям в оплате и поставках, а эти закупки превратятся в волокитные и нескончаемо долгие процедуры. 
Нельзя забывать, что судебно-медицинская служба оказывает помощь и работает вместе с органами здравоохранения по контролю качества оказания медицинской помощи. 

Вопросы улучшения материально-технической базы судебно-медицинской службы, кадрового состава, штатов, решение вопроса жилья для сотрудников могут решаться только на уровне Субъекта Федерации.  

Таким образом, предложение о внесении изменений в 52 статью «Основ» неприемлемо ибо и в этом плане принесет вред  судебно-медицинской службе, здравоохранению субъектов Российской Федерации и государству.   

Проблемы с финансированием, кадрами, строительством, ремонтами, жильем, материально-технической базой, качеством экспертных исследований, а также с вопросами так называемой «тотальной зависимости учреждений судебно-медицинской экспертизы от органов исполнительной власти субъектов РФ в части финансирования»  должны решаться на местах с обращением в правоохранительные структуры, органы здравоохранения  для урегулирования и согласования проблем, с целью их решения.

В части регионов уже давно решаются вопросы финансирования судебно-медицинской службы, строительства зданий, выделения жилья для сотрудников, приобретения новейшего дорогостоящего оборудования. Очень многое в этих вопросах зависит от позиции и активности руководства на местах. 


3.Однако ставить точку в обсуждении вопроса о реорганизации, изменениях финансирования и подчинении судебно-медицинской службы рано. 
Финансирование территориальных бюро, особенно отделённых от центра, действительно явно недостаточное. 

Кроме того, известны случаи, когда главы Субъектов Федерации, используя своё служебное положение, не разбираясь в проблемах и тонкостях работы судебно-медицинской службы, самостоятельно, не согласовывая свои действия с руководством  Федерального Государственного экспертного учреждения реформируют судебно-медицинскую службу переподчиняя ее главным врачам ЛПУ, или ставят во главе Бюро судебно-медицинской экспертизы  руководителя, не имеющего вообще подготовки по судебной медицине.  
Подобные решения руководства субъектов Российской Федерации формально не нарушают федеральных законов, касающихся самоуправления, но постепенно ведут к ухудшению налаженной работы судебно-медицинской службы. 

Существующий Федеральный закон «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» (№ 73- ФЗ) определяет правовую основу, и слишком общие принципы организации государственной судебно-экспертной деятельности. 

Указанный выше ФЗ-№73 не решает острейших проблем государственной судебно-медицинской экспертной деятельности. Это касается не только структуры и подчиненности  судебно-медицинской службы, ее финансирования, материально-технического обеспечения, но и ряда других проблем.

В практической деятельности ощущается возникшее в последние 10 лет непонимание со стороны руководителей муниципальных образований задач Бюро судебно-медицинской экспертизы. 
В связи с этим многие территориальные бюро, а также  районные отделения областных бюро работают в тяжелейших условиях, в аварийных зданиях без должных санитарно-гигиенических условий. 

Ни в одном Федеральном законе или другом нормативно-правовом акте не записаны обязанности администраций Субъектов Федерации относительно судебно-медицинской экспертизы. 

Попытки ссылаться на действующие приказы Минздрава СССР № 694 от 21 июля 1978 года или приказ Минздрава РСФСР № 35 от 27 февраля 1991 года, как правило, успеха не имеют, так как по ряду положений не соответствуют федеральным законам принятым позже.         
  Попытки принять  «Федеральный закон о судебно-медицинской экспертизе» были  дважды отклонены. Проект этого закона имеет много недостатков. 
 И все же мы считаем, что необходимо вернутся к вопросу о внесении хотя бы  поправок и дополнений к Федеральному закону «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации», которые будут касаться судебно-медицинской деятельности. 

7. Кроме уже вышеперечисленных аргументов для выхода с законодательной инициативой в Государственную думу через Минздравсоцразвития России следует указать тот факт, что 

-судебно-медицинская экспертиза является одной из важнейших составляющих борьбы с преступностью; 

-ежегодно в государственных судебно-медицинских экспертных учреждениях выполняются более 2-х миллионов судебно-медицинских экспертиз; 

-судебно-медицинская экспертиза осуществляется в Уголовном и Гражданском судопроизводствах; 

-производство судебно-медицинских экспертиз является обязательным  по всем делам, связанным с преступлениями  против жизни и здоровья личности; 

-развитие гражданско-правовых отношений обуславливает  постоянный рост числа  судебно-медицинских экспертиз в гражданском процессе; 

-в каждом министерстве и ведомстве, имеющем систему учреждений судебно-медицинской экспертизы, действуют различные правовые нормативные акты, регулирующие производство судебно-медицинской экспертизы. Вместе с тем, судебно-медицинская экспертиза едина по своей сути и предназначению, поэтому ее цели и производство должны осуществляется  с соблюдением единых норм производства; 

-существуют значительные проблемы, касающиеся организационно-методического и финансового обеспечения судебно-медицинской деятельности; 

-одна из важнейших проблем, - это контроль за деятельностью в области судебно-медицинской экспертизы; 

-судебно-медицинская экспертиза в отличие от других видов  экспертной деятельности служит не только целям и задачам правосудия, но её деятельность направлена на всемерное содействие органам здравоохранения в улучшении качества оказании медицинской помощи. 

Внесение поправок и дополнений в федеральный закон «О судебно-экспертной деятельности» предполагает внесение дополнений или изменений в Уголовно-процессуальный и гражданско-процессуальный кодексы.   
8. Эта большая и трудная работа должна вероятно выполнятся группой специалистов – судебных медиков, организаторов судебно-медицинской службы, юристов,  экономистов  под  руководством  Головного  учреждения а также главного судебно-медицинского эксперта Минздравсоцразвития.   

К этой работе должны быть привлечены комитеты государственной думы по законодательству, по безопасности, по охране здоровья. 

Работа трудная, но «Дорогу осилит идущий».  
Начальник Государственного 

учреждения здравоохранения 

Московской области Бюро
судебно-медицинской экспертизы  

Заслуженный врач РФ
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17.04.2009 год 
PAGE  
1

