Новая коронавирусная инфекция (COVID-19)
Вопросы и ответы
1.Чрезвычайное положение, предусматривающее ограничение на свободу передвижения в РФ не введено. Что является основанием для соблюдения  режима изоляции и самоизоляции?
           Конституция РФ (ч.3 ст.55) допускает ограничение прав и свобод человека и гражданина в той мере, в какой это необходимо «в целях защиты прав и законных интересов других лиц». Такие ограничения могут быть установлены Федеральными законами.
           Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» регламентирует необходимость изоляции не только больных  с инфекционными заболеваниями, но и лиц с подозрением на такие заболевания и контактировавших с больными, а также лиц, являющихся  носителями инфекционных болезней при условии, что они представляют опасность для окружающих.
          Постановлением Правительства от 01.12.2004 № 715 в редакции от  31.01.2020 № 66 короновирусная инфекция (COVID-19) внесена в Перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих.
2.Правомерна ли госпитализация в стационар только на основании положительного анализа на коронавирус?
            В соответствии с п.6 Приказа МЗ и СР РФ от31.01.2012 № 69 н «О порядке оказания медицинской помощи больным при инфекционных заболеваниях» госпитализация осуществляется в следующих случаях:
           - при тяжелом и среднетяжелом течении инфекционного заболевания
           - при отсутствии возможности установить диагноз в амбулаторных условиях
           - при наличии необходимости проведения дополнительных методов исследования 
            для проведения дифференциальной диагностики
           - при отсутствии клинического эффекта от проводимой терапии
           - при наличии эпидемиологических показаний, установленных законодательством
           Приказ МЗ РФ от 19.03.2020 № 198  «О  временном порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер профилактики и снижении рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19» с внесенными Приказом МЗ РФ от 27.03.2020 № 246 с изменениями содержит Перечень обстоятельств  обязательной госпитализации.
  3.Если  госпитализация по эпидемическим показаниям в соответствии с Постановлением главного государственного санитарного врача является обязательной, то брать ИДС у пациента уже не нужно?
        Часть 9 статьи 20 ФЗ от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан РФ» допускает госпитализацию без согласия гражданина в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих и, принимая во внимание Постановление Правительства от 31.01.2020 № 66, решение о госпитализации таких пациентов должно приниматься консилиумом, а если консилиум собрать невозможно – непосредственно лечащим (дежурным) врачом.
         В целях защиты от необоснованных претензий и обвинений в недобровольной госпитализации, целесообразно получать у пациента информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в условиях стационара.
         Очень важным является получение ИДС у пациента, которому оказывается медицинская помощь в амбулаторных условиях. Приказом МЗ РФ № 246 н  устанавливается возможность оказания медицинской помощи на дому с положительным результатом теста на COVID-19 при отсутствии клинических проявлений или легком течении заболевания.
          Обязательным условием при этом будет являться подписание ИДС на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях ( на дому ) и соблюдение режима изоляции при лечении новой коронавирусной инфекции пациентом или его законным представителем по форме, установленной приложением к приказу. Подписание Согласия будет свидетельствовать не только о добровольности соблюдения ограничительных мероприятий, но и о знании требований режима изоляции.

4. Возможна ли принудительная (недобровольная )госпитализация в инфекционный стационар пациентов с новой коронавирусной инфекцией?
Кодекс административного производства РФ содержит только главы (30 и 31 соответственно), которые касаются порядка недобровольной госпитализации  в стационар  в отношении лиц, страдающих психическими расстройствами  и больных заразными формами туберкулеза, неоднократно нарушающих санитарно-противоэпидемический режим, а также умышленно уклоняющихся от обследования в целях выявления туберкулеза или от лечения туберкулеза.
Согласно п. 3 ч.1 ст. 274 КАС РФ иные административные дела о госпитализации гражданина в медицинскую организацию непсихиатрического профиля в недобровольном порядке, если федеральным законом предусмотрен судебный порядок рассмотрения соответствующих требований, рассматриваются судом по правилам главы 30 КАС РФ.

 
5. У человека есть право на отказ от какого-либо вмешательства в личную неимущественную сферу. Принудительная госпитализация нарушает это право?
[bookmark: _GoBack] «Свобода гражданина заканчивается там, где начинается свобода других» (В.Гюго)- подкрепляется Нормами Конституции РФ, в частности ч.3 ст. 17 «Осуществление прав и свобод не должно нарушать права и свободы других лиц»
              
 Ч. 3 ст. 55 Конституции РФ  предусматривает  возможность ограничения федеральным законом прав и свобод человека и гражданина, но только в той мере, в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, законных прав и интересов других лиц.
Право на отказ ограничено п. 3 ст. 20 ФЗ  №323 «Об основах охраны здоровья граждан РФ», который гласит  « Гражданин, его законный представитель имеют право отказаться от медицинского вмешательства, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 данной статьи», допускающей мед. вмешательство  без согласия гражданина. 
6. Какие меры предусмотрены государством для соблюдения правил поведения в условиях повышенной готовности или чрезвычайных ситуаций?
Правила поведения установлены ст. 10 Федерального закона от 21.11.1994 №68-ФЗ   «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» и закреплены Постановлением Правительства РФ №417 от 02.04.2020
Федеральным законом от 01.04.2020 №99-ФЗ были внесены изменения в ст. 6.3 КоАП РФ, предусматривающие ответственность за нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и утверждена новая статья 20.6.1 КоАП РФ, устанавливающая ответственность за невыполнение правил поведения при чрезвычайной ситуации или угрозе ее возникновения со значительным увеличением размера штрафных санкций.

Уголовная ответственность установлена ст. 236 УК РФ в случае нарушения санитарно-эпидемиологических правил и, в новой редакции, в случаях умышленного создания угрозы массового заболевания и отравления людей (в т.ч. гибели людей от нарушения карантина)   предусматривает наказание в виде лишения свободы до 7 лет.
 
7. Существуют ли риски привлечения медицинских работников к уголовной ответственности?
Согласно п. 4 Приказа МЗ и СР РФ от 31.01.2012 №69н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослым больным при инфекционных заболеваниях» при подозрении на опасные инфекционные заболевания врач обязан провести первичные противоэпидемические мероприятия, в т.ч. изолировать или госпитализировать пациента.
Несоблюдение врачом указанного положения м.б. квалифицировано, как оказание услуг, не отвечающим требованиям безопасности:
· По ч. 1 ст. 238 УК РФ - в случае если никто не заразился и не умер;
· По ч.2 ст. 238 УК РФ - если это повлекло по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью либо смерть человека.
8 Какие стимулирующие выплаты положены медицинским и иным работникам в период COBID-19 ?
На данный момент предусмотрены две федеральные выплаты:

·        -  Выплата стимулирующего характера за особые условия труда и дополнительную нагрузку медицинским работникам, оказывающим медицинскую помощь гражданам, у которых  выявлена коронавирусная инфекция и лицам из групп риска заражения  новой коронавирусной инфекцией (Предусмотрена  Постановлением Правительства РФ от 02.04.2020 № 415)
·        - Выплата стимулирующего характера за выполнение особо важных работ медицинским и иным работникам, непосредственно участвующим в оказании медицинской помощи гражданам, у которых выявлен COVID-19( Предусмотрена Постановлением Правительства от 12.04.2020 № 484)
·          Много вопросов и разночтений возникает по условиям предоставления выплат. Следует принять во внимание рекомендации, содержащиеся в Постановлениях Правительства по формированию локальных нормативных актов, которые должны содержать:
·            - перечень подразделений медицинской организации, работа в которых дает право на установление выплат стимулирующего характера за фактически отработанное время
·            - перечень должностей медицинских работников подразделений медицинской организации, работа в которых дает право на установление выплат стимулирующего характера за фактически отработанное время
·             - размер выплаты стимулирующего характера в соответствии с занимаемой должностью
·             - срок на который установлены выплаты стимулирующего характера
          Постановлением  Правительства от  15.05.2020 № 678 устанавливает, что «Федеральные стимулирующие доплаты медицинским работникам, которые рискуя жизнью и здоровьем, помогают больным коронавирусом, будут рассчитываться из самого факта работы с такими пациентами, без привязки ко времени.
  Существует еще одна нестыковка в принятых правовых актах, которая создаст определенные проблемы: на настоящий момент принятый 22.04.2020  Федеральный закон № 121, вносящий поправки в ст.217 Налогового Кодекса  РФ освобождает от налогообложения только выплаты по Правилам № 415 и не освобождает от налогообложения доходы в виде выплат по Правилам № 484



 
