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СЛОВО РЕДАКТОРА

Развитие медицины на современном этапе обуслов-
лено внедрением в эту сферу современных технологий, 
в частности использованием высокотехнологичного 
оборудования (медицинской техники), которая наряду 
с медицинским персоналом является основным фак-
тором производства медицинских услуг. В то же время 
медицинская техника является источником возмож-
ного причинения вреда потребителям медицинских 
услуг и источником наживы для недобросовестных по-
ставщиков. Как уменьшить риски приобретения обо-
рудования, которое нельзя будет эксплуатировать; как 
соблюсти лицензионные требования, связанные с экс-
плуатацией медицинской техники  с. 29.

Декретом Президента Республики Беларусь от 25 но-
ября 2017 г. № 7 «О развитии предпринимательства» 
утверждены общие санитарно-эпидемиологические 
требования к содержанию и эксплуатации капитальных 
строений (зданий, сооружений), изолированных поме-
щений и иных объектов, принадлежащих субъектам хо-
зяйствования. Согласно Декрету иные санитарно-эпи-
демиологические требования субъекты хозяйствования 
могут применять на свое усмотрение. Поскольку Пра-
вительство еще не приняло специфические санитарно-
эпидемиологические требования, остаются некоторые 
трудности в правоприменении. Своим рецептом полу-
чения действительного заключения органа госсаннадзо-
ра в сложившейся ситуации поделилась юрист одной из 
организаций  с. 34.

С ув ажением,  
выпускающий редактор  

Денис  Чимеренко 
rz@ipag.by
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Обладателей интернет-премии «ТИБО-2018» наградили в Минске
В период с 14 по 18 мая в Минске состоялся Форум «ТИБО-2018», в рамках кото-

рого прошел XVI ежегодный конкурс «Интернет-премия «ТИБО-2018», нацеленный 
на содействие развитию белорусского сегмента Интернета, внедрению новых ин-
формационных технологий, широкому освещению лучших достижений байнета.

Премия оргкомитета выставки вручается за достижения в областях здравоохра-
нения, культуры, образования и других сферах.

В номинации «Органы государственного управления» лучшим интернет-ресур-
сом признан сайт Министерства здравоохранения Республики Беларусь.

В номинации «Здоровье и медицина» первым стал сайт РНПЦ онкологии и ме-
дицинской радиологии имени Н.Н. Александрова. На втором месте — ресурс 5-й 
городской клинической больницы (Минск). Третье место разделили сайты Гроднен-
ского областного клинического перинатального центра и Республиканской клини-
ческой стоматологической поликлиники.

Конкурс на лучший белорусский интернет-ресурс в 2018 г. проводился по 10 ос-
новным номинациям. Всего было подано 330 заявок.

Источник: marketing.by

Новую технологию лазерного лечения внедрили 
в Гомельском онкодиспансере 

В Гомельском областном клиническом онкологическом диспансере установлен 
полупроводниковый лазерный аппарат для фотодинамической терапии УПЛ-ФДТ 
белорусского производства. 

Аппарат предназначен для лечения пациентов с предопухолевой, злокачественной 
патологией и воспалительными заболеваниями методом фотодинамической терапии.

Фотодинамическая терапия привлекает все больше внимания как перспективная 
технология лечения злокачественных опухолей.

В числе преимуществ этой технологии: избирательное уничтожение злокаче-
ственных опухолей; возможность лечения в амбулаторных условиях; отсутствие 
наркоза при проведении процедуры и осложнений; однократное (в большинстве 
случаев) проведение процедуры. Кроме того, пациенты остаются социально актив-
ными, способными к продолжению труда, а после лечения этим методом в 95–98 % 
случаев заболевание не возвращается.

Оборудование востребовано в дерматоонкологии, оториноларингологии, гине-
кологии, дерматологии, стоматологии, офтальмологии. В частности, аппарат может 
применяться для лечения рака кожи неудобной локализации, шейки матки, молоч-
ной железы, слизистой полости рта и гортани.  

Оборудование стоимостью 24 тыс. руб. было закуплено за счет внебюджетных 
средств диспансера.

Источник: belta.by

В БЕЛАРУСИ



6 Руководитель. Здравоохранение № 5, 2018

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО
Н

ов
ое

  в
  з

ак
он

од
ат

ел
ьс

тв
е

МЧС принял ряд документов по реализации Декрета № 7
1. Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 2 мая 2018 г. 

№ 30 (рег. № 8/33143 от 22 мая 2018 г.).

2. Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 28 апреля 
2018 г. № 28 «Об установлении требований к содержанию общеобъектовой инструкции по по-
жарной безопасности» (рег. № 8/33113 от 16 мая 2018 г.).

3. Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 20 апреля 
2018 г. № 21 «Об установлении формы плана эвакуации людей при пожаре» (рег. № 8/33058 от 
7 мая 2018 г.).

О чем?

О чем?

О чем?

Постановление, в частности, утвердило:
●	 Программу пожарно-технического минимума для работников, ответственных за 

пожарную безопасность субъекта хозяйствования, членов пожарно-технических 
комиссий;

●	 Программу пожарно-технического минимума для работников, ответственных за 
подготовку и (или) проведение огневых работ, исполнителей огневых работ;

●	 Программу пожарно-технического минимума для работников, осуществляющих 
эксплуатацию теплогенерирующих аппаратов;

●	 Программу пожарно-технического минимума для членов добровольных пожарных 
дружин, добровольных пожарных команд.

Постановление определило перечень требований к содержанию общеобъектовой ин-
струкции по пожарной безопасности.

Постановление установило форму плана эвакуации людей при пожаре. 

Вступило в силу

Вступило в силу

Вступило в силу

С 24 мая 2018 г.

С 18 мая 2018 г.

С 9 мая 2018 г.

Правительство утвердило новые документы по вопросам 
государственной санитарно-гигиенической экспертизы
Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 16 мая 2018 № 365 «О внесении до-
полнений и изменения в некоторые постановления Совета Министров Республики Беларусь» 
(рег. № 5/45158 от 18 мая 2018 г.).

О чем? Постановление изложило в новой редакции п. 1 постановления Совета Министров Ре-
спублики Беларусь от 11 июля 2012 г. № 635 «О некоторых вопросах санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения», которым утвердило:
●	 перечень продукции, подлежащей государственной санитарно-гигиенической экс-

пертизе;
●	 Положение о порядке и условиях проведения государственной санитарно-гигиени-

ческой экспертизы деятельности субъекта хозяйствования по производству пище-
вой продукции.

Вступило в силу С 19 мая 2018 г.
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Минздрав утвердил новую Инструкцию о прохождении 
интернатуры

Минтруда и соцзащиты внесло изменения по вопросам оплаты 
труда бюджетников

Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15 марта 2018 г. № 28 «Об 
утверждении Инструкции о порядке организации и прохождения интернатуры и (или) сдачи квали-
фикационного экзамена» (рег. № 8/33091 от 15 мая 2018 г.).

1. Постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 3 апреля 2018 г. 
№ 40 «Об изменении постановлений Министерства труда Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь» (рег. № 8/33014 от 20 апреля 2018 г.).

2. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 14 апреля 2018 г. № 295 «О мерах по 
совершенствованию оплаты труда работников бюджетных организаций и иных организаций, по-
лучающих субсидии, работники которых приравнены по оплате труда к работникам бюджетных 
организаций, в 2018 году» (рег. №  5/45059 от 18 апреля 2018 г.).

О чем? Инструкция объединила в себе Инструкцию о порядке организации и прохождения ин-
тернатуры и Инструкцию о порядке сдачи квалификационного экзамена без прохож-
дения интернатуры, утвержденные постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 12 июля 2013 г. № 61.
Новая Инструкция определяет сроки, порядок организации и прохождения интерна-
туры, критерии, в соответствии с которыми организации здравоохранения могут яв-
ляться базами для прохождения интернатуры, порядок сдачи квалификационного 
экзамена после прохождения интернатуры и без прохождения интернатуры, а также 
категории лиц, которым предоставлено право сдачи квалификационного экзамена без 
прохождения интернатуры, и условия сдачи указанного экзамена.

Вступает в силу

Вступило в силу

Вступило в силу

С 1 августа 2018 г.

С 22 апреля 2018 г.

С 20 апреля 2018 г.

Изменено количество часов переподготовки и повышения 
квалификации для некоторых медицинских специальностей
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 3 апреля 2018 г. № 31 
«О внесении изменений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
22 декабря 2010 г. № 175» (рег. № 8/33066 от 8 мая 2018 г.).

О чем? В п. 1 приложения 2 к постановлению Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 22 декабря 2010 г. № 175 «О требованиях к занятию должностей руководите-
лей, врачей-специалистов, провизоров-специалистов»:
●	 в позиции «Врач общей практики» исключены 500 учебных часов в графе «Перепод-

готовка» и включены 320 учебных часов в графу «Повышение квалификации»;
●	 в позиции «Врач-онколог» в графу «Повышение квалификации» включены 

320 учебных часов.

Вступило в силу С 27 мая 2018 г.
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КГК определил порядок формирования и исполнения планов 
выборочных проверок

Научно-практический центр гигиены наделен 
дополнительными полномочиями

Приказ Комитета государственного контроля Республики Беларусь от 4 апреля 2018 г. № 17 «О фор-
мировании и исполнении планов выборочных проверок» (рег. № 7/4008 от 20 апреля 2018 г.).

Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 мая 2018 г. № 41 
«Об определении уполномоченной организации» (рег. № 8/33140 от 22 мая 2018 г.).

О чем?

О чем?

Приказ утвердил Положение о порядке формирования и исполнения планов выбороч-
ных проверок.
Планы выборочных проверок будут формироваться органами КГК на полугодие в элек-
тронном виде с использованием интегрированной автоматизированной системы кон-
трольной (надзорной) деятельности в Республике Беларусь (ИАС КНД).
Государственные органы будут составлять сводные планы проверок на каждое полу-
годие с использованием функционала ИАС КНД с учетом требований и ограничений, 
установленных Указом Президента Республики Беларусь от 16 октября 2009 г. № 510 и 
Положением о порядке организации и проведения проверок, руководители государ-
ственных органов будут их утверждать и направлять в соответствующие органы Коми-
тета государственного контроля Республики Беларусь в электронном виде по форма-
там ИАС КНД.
На руководителей контролирующих (надзорных) органов возложена ответственность 
за обеспечение организации работы с использованием ИАС КНД, своевременность 
внесения информации в базу данных ИАС КНД и ее достоверность в соответствии с 
подп. 2.1 п. 2 Указа Президента Республики Беларусь от 26 июля 2012 г. № 332 «О неко-
торых мерах по совершенствованию контрольной (надзорной) деятельности в Респу-
блике Беларусь».

Постановление определило республиканское унитарное предприятие «Научно-прак-
тический центр гигиены» организацией, уполномоченной на:
●	 проведение комплекса предварительных технических работ, связанных с прове-

дением экспертиз, испытаний и других исследований, предшествующих государ-
ственной регистрации химической продукции, нотификации новых химических 
веществ;

●	 ведение национальной части реестра химических веществ и смесей Евразийского 
экономического союза в соответствии с требованиями технического регламента 
Евразийского экономического союза «О безопасности химической продукции».

Вступил в силу

Вступило в силу

С 20 апреля 2018 г.

С 23 мая 2018 г.



9Руководитель. Здравоохранение № 5, 2018

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

А
кт

уа
ль

ны
й 

 к
ом

ме
нт

ар
ий

1	 Утверждены постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 7 февраля 
2018 г. № 14.

О новых требованиях 
к обращению с медицинскими 
отходами

С 16 марта 2018 г. вступили в силу новые Санитарные 
нормы и правила «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к обращению с медицинскими отходами»1 (да-
лее — Санитарные нормы). 

Данные Санитарные нормы являются результатом по-
следовательной работы в рамках совершенствования си-
стемы обращения с медицинскими отходами и устанавли-
вают санитарно-эпидемиологические требования к сбору, 
дезинфекции, удалению отработанных медицинских изде-
лий, крови, иных биологических жидкостей, а также к сбо-
ру, временному хранению медицинских отходов охраны 
здоровья людей в организациях всех форм собственности 
и у индивидуальных предпринимателей, оказывающих 
медицинскую помощь (далее — организации).

Наиболее актуальные положения, вопросы практиче-
ской реализации отдельных позиций данных Санитар-
ных норм рассмотрим подробнее. 

Введены новые термины и определения
Основные термины и определения рассматриваемых 

Санитарных норм изложены в значениях, установленных 
Законом Республики Беларусь от 18 июня 1993  г. «О здра-

Что нового в дезинфекции отработанных медицинских изделий, крови? 
На что обратить внимание при сборе медицинских отходов, биологиче-
ского материала и цитостатических лекарственных средств?

Алла ДАШКЕВИЧ,  
заведующий 
эпидемиологическим отделом 
государственного учреждения 
«Минский городской центр 
гигиены и эпидемиологии»

Ирина ГЛИНСКАЯ,  
заместитель главного врача 
государственного учреждения 
«Республиканский центр 
гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья», 
кандидат медицинских наук

Государственной медицинской организации
Частной медицинской организации
Санаторию
Центру гигиены и эпидемиологии
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воохранении», Законом Республики Бела-
русь от 20 июля 2007 г. «Об обращениях с 
отходами»2, Законом Республики Беларусь 
от 7 января 2012 г. «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения». 

Также впервые введены термины 
«отработанные медицинские изделия», 
«медицинские отходы», «тара для отра-
ботанных медицинских изделий, крови, 
иных биологических жидкостей, меди-
цинских отходов, цитотоксических ле-
карственных средств». 

Так, отработанные медицинские из-
делия — это одноразовые и многора-
зовые (не подлежащие дальнейшему 
использованию) медицинские изделия, 
образовавшиеся в организациях при 
приготовлении и использовании цито-
статических лекарственных средств, за-
грязненные кровью, иными биологиче-
скими жидкостями и (или) контактиро-
вавшие со слизистой оболочкой и (или) 
поврежденной кожей организма чело-
века. Дезинфекцией отработанных ме-
дицинских изделий считается уничтоже-
ние патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов (вирусов, бактерий, 
грибов) химическим, физическим, ком-
бинированным и другими методами.

Медицинские отходы — отработанные 
медицинские изделия, прошедшие де-
зинфекцию, биологический материал, 
образовавшийся после проведения меди-
цинских вмешательств, а также остатки 
биологического материала после отбора 
биопсийного, секционного материала для 
патологоанатомических исследований.

Таким образом, не относятся к от-
работанным медицинским изделиям и, 
следовательно, не подлежат дезинфек-
ции: медицинские изделия, которые не 
загрязнены кровью, иными биологиче-
скими жидкостями и (или) не контакти-

ровали со слизистой оболочкой и (или) 
поврежденной кожей организма челове-
ка (например, колпачки от игл). Также не 
подлежат дезинфекции выделения, об-
разующиеся в процессе жизнедеятель-
ности человека (моча, кал, мокрота).

Тара для отработанных медицин-
ских изделий, крови, иных биологических 
жидкостей, медицинских отходов, цито-
статических лекарственных средств  — 
элемент упаковки, предназначенный 
для размещения отработанных меди-
цинских изделий, крови, иных биоло-
гических жидкостей, цитостатических 
лекарственных средств, медицинских 
отходов (емкости, контейнеры, пакеты)3.

Дезинфекция отработанных 
медицинских изделий, 
крови

Конкретизированные в главах 2 и 3 
Санитарных норм эпидемиологические 
требования к дезинфекции отработанных 
изделий, к сбору, дезинфекции и удале-
нию крови, иных биологических жидко-
стей, предусматривают, что в ходе оказа-
ния медицинской помощи дезинфекция 
отработанных медицинских изделий, кро-
ви, образовавшейся после лечебно-диагно-
стических процедур, является последним 
этапом технологического процесса по 
оказанию медицинской помощи: 

1) все отработанные медицинские 
изделия после использования должны 
подвергаться дезинфекции в соответ-
ствии с законодательством Республики 
Беларусь;

2) кровь, образовавшаяся после ле-
чебно-диагностических процедур, долж-
на дезинфицироваться средствами де-
зинфекции в соответствии с рекоменда-
циями их производителей. 

2	 Далее — Закон об обращениях с отходами.
3	 См.: п. 3 Санитарных норм.
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Справочно: после проведения дезинфек-
ции класс опасности образующихся в ор-
ганизациях медицинских отходов будет 
соответствовать 4-му классу опасно-
сти (малоопасные) согласно ст. 15 За-
кона об обращениях с отходами.

Дезинфекция отработанных меди-
цинских изделий может проводиться с 
использованием как средств дезинфек-
ции, так и специально предназначен-
ных установок. 

В случае использования установок с 
паровым или другим методом дезин-
фекции, установок по сжиганию:

●● предварительная дезинфекция отра-
ботанных медицинских изделий хи-
мическим методом не проводится; 

●● необходимо осуществлять реги-
страцию процедуры дезинфекции 
с указанием режима дезинфекции, 
даты и времени начала и оконча-
ния процесса дезинфекции, назва-
ния структурного подразделения, 
из которого доставлены на дезин-
фекцию отработанные медицин-
ские изделия4.

Справочно: регистрация процедуры де-
зинфекции может осуществляться с 
использованием журналов, чеков. Ре-
зультаты документирования процеду-
ры дезинфекции должны сохраняться 
в течение одного года после процесса 
дезинфекции.
Емкости (полимерные контейнеры с 
крышками) для проведения дезинфек-
ции отработанных медицинских из-
делий необходимо промаркировать с 
указанием названия средства, его кон-
центрации, даты приготовления (для 
готовых к применению средств, разре-
шенных для многократного использо-
вания, — указать дату начала исполь-
зования средства). Дополнительно в 
организации могут быть определены 
иные сведения на маркировке.

Требования к сливу в канализа-
цию. В п. 9 и 15 установлены требования 
к условиям слива в централизованные 
системы водоотведения (канализацию) 
сточных вод, образующихся в резуль-
тате дезинфекции отработанных меди-
цинских изделий и крови растворами 
средств дезинфекции, приготовленными 
в соответствии с рекомендациями про-
изводителя (путем разбавления водой в 
пропорции не менее чем 1:1). 

Справочно: в соответствии с реко-
мендациями производителя для при-
готовления рабочего раствора де-
зинфицирующего средства препарат 
смешивается с водой. Соотношение 
концентрата дезинфицирующего 
средства и воды определено произво-
дителем в зависимости от требуемой 
концентрации рабочего раствора (на-
пример, для приготовления 1 л 1 %-го 
раствора смешивается 10 мл дезин-
фицирующего средства и 990 мл воды). 

Таким образом, растворы дезинфи-
цирующих средств после проведения 
дезинфекции отработанных медицин-
ских изделий и крови считаются сточ-
ными водами, которые можно сбрасы-
вать в канализацию без дополнительно-
го разбавления водой.

Дезинфекция за пределами орга-
низации. Санитарными нормами пред-
усмотрена возможность проведения де-
зинфекции отработанных медицинских 
изделий за пределами организации  — 
в  специальных организациях (предпри-
ятиях). В таком случае транспортировка 
не прошедших дезинфекцию отрабо-
танных медицинских изделий из струк-
турных подразделений, организации, 
с  места оказания медицинской помощи 
вне организации в помещение или на 
объект, где организована их дезинфек-
ция, должна проводиться в условиях, 

4	 См.: п. 8, 10, 11 Санитарных норм.
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исключающих их непосредственный 
контакт с работниками и пациентами: 
в одноразовой и (или) в непрокалывае-
мой многоразовой таре в зависимости 
от морфологического состава отрабо-
танных медицинских изделий с мар-
кировкой (отработанные медицинские 
изделия, название структурного под-
разделения, дата сбора отработанных 
медицинских изделий в тару). При этом 
одноразовая тара (пакеты) должна рас-
полагаться внутри многоразовой тары5. 

Сбор, временное 
хранение и уничтожение 
цитостатических 
лекарственных средств

Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к сбору, временному хранению 
и уничтожению цитостатических лекар-
ственных средств (далее — ЦЛС) опре-
делены в главе 4 Санитарных норм. 

Так, сбор ЦЛС должен осуществлять-
ся в герметичную одноразовую тару; 
временное хранение герметичной од-
норазовой тары с ЦЛС должно осущест-
вляться в специальном помещении ор-
ганизации в условиях, исключающих 
прямой контакт с ЦЛС пациентов и ра-
ботников; уничтожение ЦЛС проводит-
ся с использованием высокотемпера-
турных технологий в соответствии с за-
конодательством Республики Беларусь.

Справочно: требования главы 4 Сани-
тарных норм касаются также меди-
цинских изделий, контактирующих с 
цитостатическими лекарственными 
средствами. 
Кроме того, Типовой инструкцией 
по охране труда при работе с ци-
тостатическими лекарственными 
средствами, утвержденной поста-

новлением Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 25 июня 
2013 г. № 55, установлены требова-
ния по охране труда при работе с ЦЛС 
в организациях здравоохранения.

Сбор, временное хранение 
медицинских отходов 
и  биологического материала

Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к сбору, временному хранению 
медицинских отходов и биологического 
материала в организации изложены в 
главе 5.

В соответствии с п. 20 Санитарных 
норм выбор тары (одноразовая и (или) 
непрокалываемая многоразовая) для 
сбора медицинских отходов осущест-
вляется в зависимости от морфологи-
ческого состава медицинских отходов 
и условий для их удаления в организа-
ции и за ее пределами. При этом одно-
разовая тара (пакеты) должна распола-
гаться внутри многоразовой. Для сбора 
острых, колющих и режущих медицин-
ских отходов используется непрокалы-
ваемая одноразовая тара, снабженная 
плотно прилегающей крышкой и (или) 
иглосъемниками.

Рассматриваемыми Санитарными 
нормами исключены требования к цве-
товой маркировке тары с медицински-
ми отходами. Предусмотрена маркиров-
ка (название структурного подразделе-
ния, даты сбора медицинских отходов в 
тару) одноразовой тары с медицински-
ми отходами, подготовленной к транс-
портировке из структурного подразде-
ления организации6. 

С учетом потенциальной опасности 
медицинских отходов для работников 
организации здравоохранения конкре-

5	 См.: п. 12 Санитарных норм.
6	 См.: п. 21 Санитарных норм.
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тизированы требования о том, что рабо-
ты с медицинскими отходами должны 
проводиться с использованием средств 
индивидуальной защиты7. 

Заключение
В целом требования, изложенные в Са-

нитарных нормах, систематизированы и 

позволяют свести к минимуму професси-
ональную опасность для работников ор-
ганизаций здравоохранения, исключить 
поступление отработанных медицинских 
изделий за пределы организации без вы-
полнения специальных условий, пред-
упредить инфекционное загрязнение 
окружающей среды и неблагоприятное 
влияние на здоровье населения.  

7	 См.: п. 26 Санитарных норм.

Врач как инженер и артист

Врач должен быть и инженером, и артистом одновременно. 
Инженер обнаруживает проблему и пытается решить ее, используя различ-

ные технологии. Благодаря «инженерам» в лечении пациентов эффективно 
применяется минимально инвазивная хирургия с высокоточным наведением 
инструмента под контролем компьютерной томографии. «Инженерные» мето-
ды, спасшие множество жизней, незаменимы в медицине. Они почти всегда 
дают ощутимые результаты, поддающиеся количественной оценке.

Артист же знает, когда пациенту нужна теплая улыбка, обнадеживающие 
слова или просто заботливое отношение. Именно артист вселяет в каждого 
больного надежду, помогает ему почувствовать себя в безопасности, обрести 
психологическое равновесие и уверенность в себе. 

Артист знает, что наступил момент, когда инженер уже не может ничего 
сделать, и тогда он помогает пациенту принять неизбежное — уход из жизни, 
а его семье — справиться с горем.

Артистизм включает человеческое участие, обучение, сотрудничество, бла-
городные поступки, личную смелость и внутренние ценности, которые стано-
вятся источником дополнительных сил и главными критериями принимаемых 
решений.

Из анализа книги Леонарда Берри и Кента Меломана «Практика управления Mayo Clinic.  
Уроки лучшей в мире сервисной организации»

Сложно не находить новые идеи, а избавляться от старых, проникших в каждый уго-
лок разума тех, кто воспитан так же, как большинство из нас.

Джон Мейнард Кейнс

Никакой самый хороший инструмент планирования не в силах улучшить качество 
жизни. Эта сила находится в нас — в нашей способности создавать и использовать 
собственный внутренний компас, чтобы поступать честно в момент выбора.

Без автора



14 Руководитель. Здравоохранение № 5, 2018

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО
А

кт
уа

ль
ны

й 
 к

ом
ме

нт
ар

ий

Обзор изменений в КоАП 
применительно к сфере 
деятельности органов 
госсаннадзора

С 31 января 2018 г. вступили в силу изменения и допол-
нения в Кодекс Республики Беларусь об администра-

тивных правонарушениях1. 
Основные изменения применительно к сфере деятель-

ности органов государственного санитарного надзора (да-
лее — органы госсаннадзора) касаются условий ответствен-
ности индивидуальных предпринимателей и юридических 
лиц, обстоятельств, смягчающих административную ответ-
ственность, размера административной ответственности 
в некоторых случаях, а также формулировок диспозиций 
некоторых статей Особенной части КоАП, дела по которым 
подведомственны органам госсаннадзора. 

Определены новые условия привлечения 
к административной ответственности 
юрлиц и ИП 

По общему правилу юридическое лицо несет админи-
стративную ответственность, если это предусмотрено санк-
цией статьи Особенной части КоАП. Однако новой редак-

В представленном материале рассмотрены основные изменения, вне-
сенные в Кодекс Республики Беларусь об административных правонару-
шениях, затрагивающие сферу деятельности органов государственного 
санитарного надзора. 

Татьяна СОКОЛОВСКАЯ, 
ведущий юрисконсульт 
государственного учреждения 
«Минский городской центр 
гигиены и эпидемиологии», 
старший преподаватель 
кафедры конституционного 
права юридического 
факультета Белорусского 
государственного 
университета, 
аспирантка Белорусского 
государственного 
университета

Центру гигиены и эпидемиологии
Государственной медицинской организации
Частной медицинской организации
Санаторию

1	 Внесены Законом Республики Беларусь от 8 января 2018 г. «О внесении изменений и дополнений 
в Кодекс Республики Беларусь об административных правонарушениях и Процессуально-исполнитель-
ный кодекс Республики Беларусь об административных правонарушениях». 
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цией ст. 4.8 КоАП установлено, что за 
совершение административного право-
нарушения в области финансов, рынка 
ценных бумаг и банковской деятельности, 
в области предпринимательской деятель-
ности, против порядка налогообложения, 
порядка таможенного регулирования 
юридическое лицо несет административ-
ную ответственность при наличии хотя 
бы одного из условий, указанных в п. 1–6 
ч. 1 ст. 4.8 КоАП.

Учитывая, что из перечисленных выше 
областей органам госсаннадзора подве-
домственны дела об административных 
правонарушениях только в области пред-
принимательской деятельности2, то при-
влечь юридическое лицо к администра-
тивной ответственности по ч.  2 ст. 12.17 
или ст. 12.46 КоАП будет возможно при 
наличии любого из следующих условий:

1)	 совершенным деянием причи-
нен вред жизни или здоровью людей 
либо создана угроза причинения вреда 
жизни или здоровью людей;

2)	 совершенным деянием причи-
нен имущественный вред охраняемым 
КоАП правам и интересам в размере 
свыше 40 базовых величин;

3)	 стоимость предмета админи-
стративного правонарушения превыша-
ет 40 базовых величин;

4)	 в санкции статьи (части статьи, 
когда статья состоит из нескольких ча-
стей) Особенной части КоАП предусмо-
трена обязательная конфискация.

При наличии перечисленных выше 
условий физическое лицо за совершение 
административного правонарушения, 
связанного с осуществляемой им пред-
принимательской деятельностью, несет 
административную ответственность как 
индивидуальный предприниматель. 

Применительно к категории дел об ад-
министративных правонарушениях, под-
ведомственных органам госсаннадзора, 
практическая реализация условий админи-
стративной ответственности юридического 
лица и индивидуального предпринима-
теля на основании п.  1–6 ч.  1 ст. 4.8 КоАП 
будет ограничена перечисленными выше 
условиями и только совершением право-
нарушений, предусмотренных ч. 2 ст. 12.17 
и ст. 12.46 КоАП. 

Дополнен перечень 
смягчающих 
административную 
ответственность  
обстоятельств

К ранее установленным восьми 
смягчающим административную от-
ветственность обстоятельствам в ст.  7.2 
КоАП добавлено еще три:

●● добровольное прекращение проти-
воправного поведения лицом, со-
вершившим административное пра-
вонарушение;

●● добровольное сообщение лицом, со-
вершившим административное право-
нарушение, в орган, ведущий админи-
стративный процесс, о совершенном 
административном правонарушении;

●● оказание лицом, совершившим ад-
министративное правонарушение, 
содействия органу, ведущему адми-
нистративный процесс, в установ-
лении обстоятельств, подлежащих 
установлению по делу об админи-
стративном правонарушении.
Учет указанных обстоятельств будет 

способствовать своевременному выяв-
лению и пресечению административных 

2	 См.: ч. 2 ст. 12.17 КоАП — реализация или предложение к реализации товаров с истекшими 
сроками годности, хранения, реализации; ст. 12.46 КоАП — незаконное использование генетически 
модифицированных составляющих (компонентов), непредоставление или предоставление недостовер-
ных сведений о таких составляющих (компонентах).
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правонарушений, а также привлечению ор-
ганами, ведущими административный про-
цесс, к административной ответственности 
лиц, их совершивших. Нельзя не отметить 
превентивную направленность указанных 
обстоятельств, что соответствует задачам и 
принципам административного процесса.

Исключено основание 
освобождения 
от административной 
ответственности  
по ст. 8.8 КоАП

Из КоАП исключена ст. 8.8, на осно-
вании которой юридическое лицо осво-
бождалось от административной ответ-
ственности за совершение администра-
тивного правонарушения, в частности в 
области предпринимательской деятель-
ности, экологической безопасности, окру-
жающей среды и порядка природополь-
зования, если совершенное правонару-
шение не повлекло причинение ущерба 
государственной собственности и не было 
связано с получением юридическим ли-
цом выгоды имущественного характера.

Очевидно, что ее исключение связанно с 
установлением условий привлечения к ад-
министративной ответственности юриди-
ческих лиц в соответствии со ст. 4.8 КоАП.

Скорректированы размеры 
некоторых штрафов

Частью 6 ст. 6.5 КоАП установлено, 
что при наложении штрафа на физиче-

ское лицо в порядке, установленном ч. 3 
ст.  10.3 ПИКоАП, применяется нижний 
предел штрафа, предусмотренный за 
совершенное правонарушение, а в слу-
чае его неустановления в санкции ста-
тьи Особенной части КоАП — не более 
пяти десятых базовой величины.

Дополнение, внесенное в ч.  6 ст.  6.5 
КоАП, уточняет, что в случае неуплаты 
такого штрафа в сроки, установленные 
ч.  1 ст.  15.3 ПИКоАП, примененный раз-
мер штрафа увеличивается на две базо-
вые величины.

В санкции ч. 2 ст. 12.17 КоАП исклю-
чено минимальное пороговое значение 
суммы штрафа в размере 30 базовых 
величин, налагаемого на индивидуаль-
ного предпринимателя или юридиче-
ское лицо.

При наложении административного 
взыскания применительно к рассма-
триваемой ситуации необходимо руко-
водствоваться общими правилами на-
ложения административных взысканий, 
установленных ст. 7.1 КоАП, и мини-
мальными размерами штрафа, установ-
ленными ч. 2 и 6 ст. 6.5 КоАП.

Скорректированы 
диспозиции статей 15.51 
и 15.52

Анализ изменений в диспозициях 
ст.  15.51 и 15.52 Кодекса Республики Бела-
русь об административных правонаруше-
ниях, относящихся к подведомственности 
органов государственного санитарного над-
зора, см. в Таблице 1 и Таблице 2.

Таблица 1
Сравнение редакций ч. 2 ст. 15.51 КоАП

Действующая редакция Утратившая силу редакция

Нарушение режима осуществления хозяй-
ственной и иной деятельности в водоох-
ранных зонах или прибрежных полосах

Нарушение режима содержания водоохранных зон 
и прибрежных полос водных объектов или водоох-
ранного режима на водосборах, их загрязнение
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Уточнения, внесенные в рассмотрен-
ные части статей КоАП, направлены на 
приведение диспозиций указанных норм 
в соответствие с Водным кодексом Респу-
блики Беларусь с учетом изменений и до-
полнений, внесенных в него, а также по-
становлением Совета Министров Респу-
блики Беларусь от 2 марта 2015 г. №  152 
«О некоторых мерах по реализации Вод
ного кодекса Республики Беларусь».

Внесены изменения 
в  статью КоАП по вопросу 
неисполнения письменного 
требования (предписания)

Сравнение редакций ст.  23.1 КоАП, 
устанавливающей административную 
ответственность за неисполнение пись-
менного требования (предписания) (см. 
Таблицу 3).

Таблица 3
Сравнение редакций ст. 23.1 КоАП

Действующая редакция Утратившая силу редакция

Статья 23.1. Неисполнение письменного 
требования (предписания)

Неисполнение, ненадлежащее или несвоев-
ременное исполнение письменного требова-
ния (предписания) об устранении нарушений, 
о приостановлении (запрете) производства 
и (или) реализации товаров (работ, услуг), 
эксплуатации транспортных средств, выне-
сенного в соответствии с законодательным 
актом уполномоченным должностным ли-
цом государственного органа (организации), 
либо неинформирование государственного 
органа (организации) в установленный срок 
об исполнении такого требования (предписа-
ния) — влекут предупреждение или наложе-
ние штрафа в размере до двадцати базовых 
величин

Статья 23.1. Неисполнение выраженно-
го в установленной законодательством 
форме требования, предписания либо 
представления

Неисполнение, ненадлежащее или несвоевре-
менное исполнение должностным лицом, ин-
дивидуальным предпринимателем либо иным 
физическим лицом выраженного в установ-
ленной законодательством форме требования 
должностного лица, осуществляющего госу-
дарственный контроль и (или) надзор, предпи-
сания органа государственной безопасности, 
представления органа государственной охраны 
либо непринятие мер к устранению указанных 
в них нарушений —влекут предупреждение или 
наложение штрафа в размере до двадцати базо-
вых величин

Таблица 2
Сравнение редакций ч. 1, 3 ст. 15.52 КоАП

Действующая редакция Утратившая силу редакция

Часть 1 ст. 15.52 КоАП

Нарушение порядка ведения учета добы-
ваемых подземных вод, изымаемых по-
верхностных вод и сточных вод, сбрасыва-
емых в окружающую среду

Забор воды с превышением лимитов, утверж-
денных уполномоченным органом государ-
ственного управления, либо нерациональное ее 
использование, либо нарушение порядка веде-
ния первичного учета использования вод

Часть 3 ст. 15.52 КоАП

Нарушение условий специального водополь-
зования, установленных в разрешении на 
специальное водопользование, комплексном 
природоохранном разрешении, или нецеле-
вое использование водных объектов

Нарушение условий, установленных в разре-
шении на специальное водопользование, или 
нецелевое использование водных объектов
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Выделенные изменения обусловлены 
изменениями, внесенными Указом Прези-
дента Республики Беларусь от 16 октября 
2017 г. № 376 «О мерах по совершенство-
ванию контрольной (надзорной) деятель-
ности» в Указ Президента Республики Бе-
ларусь от 16 ноября 2009 г. № 510 «О  со-
вершенствовании контрольной (надзор-
ной) деятельности в Республике Беларусь». 

В частности, перечень решений го-
сударственных органов (организаций), 
принимаемых в ходе (по результатам) 
контрольных (надзорных) мероприятий, 

уточнен и дополнен предписанием об 
устранении нарушений, о приостановле-
нии (запрете) производства и (или) реали-
зации товаров (работ, услуг), эксплуатации 
транспортных средств. 

Кроме того, новая редакция диспози-
ции ст. 23.1. КоАП устанавливает админи-
стративную ответственность за неинфор-
мирование государственного органа (орга-
низации) в установленный срок об испол-
нении такого требования (предписания). 
Действовавшая ранее редакция ст.  23.1 
КоАП такой нормы не содержала.  

Особенность медицинских услуг
Здравоохранение значительно отличается от других видов сферы услуг.
1. Потребители медицинских услуг обычно больны или травмированы и ис-

пытывают сильный стресс. 
2. Стационарные больные не только получают помощь в медицинском уч-

реждении, но и живут здесь. Ситуация, когда клиенты ночуют там, где им ока-
зывают услуги, нехарактерна для большинства предприятий обслуживания, од-
нако она присуща больницам и клиникам. 

3. Здравоохранение — это сервис более «нужды», чем «желания». Люди бо-
ятся болезней, и их пугает одна лишь перспектива оказаться потребителями 
медицинских услуг. Те же, кто все-таки становятся пациентами, хотят ходить в 
рестораны, содержательно проводить отпуск, разговаривать по сотовому теле-
фону, посещать футбольные матчи. И они не горят желанием проходить обсле-
дования, процедуру маммографии или переносить хирургические операции. 

4. Медицинское обслуживание неизбежно индивидуально. В других видах 
сервиса людям не надо обнажаться в эмоциональном, а зачастую и физиче-
ском смысле, как того требует медицина. 

5. Медицинские услуги требуют более комплексного и персонального под-
хода по сравнению с другими видами услуг. Услуги здесь должны соответство-
вать не только характеру заболевания пациента, но и его возрасту, психиче-
скому состоянию, индивидуальным особенностям, предпочтениям, образова-
тельному уровню, семейной ситуации и финансовому положению. Серьезные 
заболевания требуют целостного подхода. 

6. Пациенты рискуют пострадать или понести ущерб по причинам, выходящим за 
рамки их заболеваний. Существует вероятность ошибок медиков или неточной по-
становки диагноза, что приводит к назначению курса лечения, способного причинить 
вред, либо во время прохождения процедур пациентам могут занести инфекцию. 
Многое может оказаться неправильным во время предоставления медицинских услуг.

Из анализа книги Леонарда Берри и Кента Меломана «Практика управления Mayo Clinic.  
Уроки лучшей в мире сервисной организации»
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Обзор изменений в ПИКоАП 
применительно к сфере 
деятельности органов 
госсаннадзора

С 31 января 2018 г. вступили в силу изменения и допол-
нения в Процессуально-исполнительный Кодекс Респу-

блики Беларусь об административных правонарушениях1. 
Рассмотрим основные изменения применительно к 

сфере деятельности органов государственного санитарного 
надзора (далее — органы госсаннадзора). 

Уточнены задачи административного 
процесса

Задачи административного процесса определены в 
ст. 2.1 ПИКоАП, которая была изложена в новой редакции. 

Теперь акцент делается не просто на быстром и полном 
рассмотрении дел об административных правонарушени-
ях, а на своевременном, всестороннем, полном и объектив-
ном их рассмотрении.

Задачи по изобличению и привлечению виновных к ад-
министративной ответственности; обеспечению правильного 
и единообразного применения закона с тем, чтобы каждый, 

В представленном материале рассмотрены основные изменения, вне-
сенные в Процессуально-исполнительный Кодекс Республики Беларусь 
об административных правонарушениях, затрагивающие сферу деятель-
ности органов государственного санитарного надзора. 

Татьяна СОКОЛОВСКАЯ, 
ведущий юрисконсульт 
государственного учреждения 
«Минский городской центр 
гигиены и эпидемиологии», 
старший преподаватель 
кафедры конституционного 
права юридического 
факультета Белорусского 
государственного 
университета, 
аспирантка Белорусского 
государственного 
университета

Центру гигиены и эпидемиологии
Государственной медицинской организации
Частной медицинской организации
Санаторию

1	 Внесены Законом Республики Беларусь от 8 января 2018 г. «О внесении изменений и дополнений 
в Кодекс Республики Беларусь об административных правонарушениях и Процессуально-исполнитель-
ный кодекс Республики Беларусь об административных правонарушениях».
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кто совершил административное правона-
рушение, был подвергнут справедливому 
административному взысканию и ни один 
невиновный не был привлечен к админи-
стративной ответственности, сменили за-
дачи по разрешению дел в соответствии с 
законом, обеспечению исполнения вынесен-
ного постановления, а также предупрежде-
нию административных правонарушений.

Дополнен перечень 
полномочий прокурора 
при осуществлении 
надзора за ведением 
административного 
процесса

Изложенные в одиннадцати пунктах 
ч.  2 ст. 2.15 ПИКоАП полномочия про-
курора при осуществлении надзора за 
ведением административного процесса 
дополнены двумя следующими:

●● проверка сроков подготовки дела об 
административном правонарушении 
к рассмотрению;

●● отмена своим постановлением про-
тиворечащего законодательным ак-
там постановления о наложении 
административного взыскания, вы-
несенного в порядке, предусмотрен-
ном ч. 3 ст. 10.3 ПИКоАП.

Скорректирована видовая 
подведомственность дел 
органов госсаннадзора

В связи с исключением из ч. 1 ст. 3.10 
и п. 6 ч. 1 ст. 3.30 ПИКоАП упоминания 
о ст.  9.17 КоАП в настоящее время орга-
ны госсаннадзора и их должностные ли-
ца более не обладают правом составлять 
протоколы и рассматривать дела об ад-

министративных правонарушениях по 
данной статье.

Справочно: ст. 9.17 КоАП устанав-
ливает административную ответ-
ственность за нарушение требований 
по охране труда. 

Расширен перечень 
обстоятельств, подлежащих 
доказыванию по некоторой 
категории дел

С учетом новой редакции ст.  4.8 
КоАП, закрепившей шесть условий при-
влечения юридического лица и инди-
видуального предпринимателя к адми-
нистративной ответственности, ст.  6.2 
ПИКоАП дополнена частью пятой.

Теперь по делу об административном 
правонарушении в области предприни-
мательской деятельности подведомствен-
ному органу госсаннадзора2, наряду с об-
стоятельствами, перечисленными в ч. 1 и 
2 ст. 6.2 ПИКоАП, подлежат установлению 
обстоятельства, указанные в п. 1–6 ч.  1 
ст. 4.8 КоАП, в частности причинение вре-
да жизни или здоровью людей либо со-
здание угрозы причинения такого вреда, 
размер имущественного вреда в размере 
свыше 40 базовых величин и др. 

Определен новый порядок 
обжалования постановления 
о прекращении дела 
об административном 
правонарушении

Новый порядок заключается в следую-
щем. Постановление о прекращении дела 
об административном правонарушении, 
вынесенное по окончании подготовки 
дела об административном правонару-

2	 См.: ч. 2 ст. 12.17, ст. 12.46 КоАП.
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шении к рассмотрению, обжалованное 
в течение 15 дней со дня его вынесения, 
в  дальнейшем может быть обжаловано в 
пределах соответствующего срока, уста-
новленного ст. 7.6 КоАП. То есть в преде-
лах сроков давности привлечения к адми-
нистративной ответственности. 

Суд, прокурор, государственный ор-
ган (должностное лицо), уполномочен-
ные рассматривать жалобу на действия 
и решения судьи, должностного лица ор-
гана, ведущего административный про-
цесс, имеют право истребовать дело об 
административном правонарушении для 
рассмотрения жалобы3.

Жалоба на постановление о прекраще-
нии дела об административном правона-
рушении, вынесенное по окончании под-
готовки дела об административном пра-
вонарушении к рассмотрению, в случае 
истребования дела рассматривается в пя-
тидневный срок со дня его поступления4.

Решение по жалобе является оконча-
тельным и обжалованию не подлежит. 
Исключением является решение по жа-
лобе на постановление о прекращении 
дела об административном правонару-
шении, вынесенное по окончании подго-
товки дела об административном право-
нарушении к рассмотрению5.

Малозначительность 
правонарушения закреплена 
в  качестве основания 
для того, чтобы не начинать 
административный процесс

Статья 9.1 ПИКоАП (поводы и осно-
вания для начала административного 
процесса) дополнена ч. 3 и 4 следующего 
содержания.

Лицо, уполномоченное в соответ-
ствии с ПИКоАП составлять протоколы 
об административных правонарушениях 
и осуществлять подготовку дел об адми-
нистративных правонарушениях к рас-
смотрению, при малозначительности 
совершенного физическим лицом адми-
нистративного правонарушения вправе 
не начинать административный процесс 
и освободить такое лицо от администра-
тивной ответственности, объявив ему 
устное замечание.

Справочно: малозначительным при-
знается деяние, содержащее признаки 
какого-либо административного пра-
вонарушения и причинившее незначи-
тельный вред охраняемым КоАП пра-
вам и интересам6. 

В то же время определено, что ука-
занная выше возможность не применя-
ется:

●● к индивидуальному предпринимате-
лю, если совершенное администра-
тивное правонарушение связано с 
осуществляемой им предпринима-
тельской деятельностью;

●● к должностному лицу в случае со-
вершения им административного 
правонарушения в связи с неиспол-
нением либо ненадлежащим испол-
нением своих служебных обязанно-
стей;

●● если повторное совершение адми-
нистративного правонарушения вле-
чет уголовную ответственность;

●● по делам об административных пра-
вонарушениях, указанных в ст.  4.5 
КоАП. Они не входят в видовую 
подведомственность дел об админи-
стративных правонарушениях орга-
нов госсаннадзора. 

3	 См.: ч. 1, 7 ст. 7.3 ПИКоАП.
4	 См.: ч. 2 ст. 7.4 ПИКоАП.
5	 См.: ч. 3 ст. 7.5 ПИКоАП.
6	 См.: ч. 2 ст. 8.2 КоАП.
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Обстоятельств, 
исключающих 
административный процесс, 
стало на одно больше

Статья 9.6 ПИКоАП, закрепляющая об-
стоятельства, исключающие администра-
тивный процесс по делу об административ-
ном правонарушении в отношении физиче-
ских лиц, а также юридических лиц и инди-
видуальных предпринимателей, дополнена 
еще одним обстоятельством — наличие ос-
нований для освобождения от администра-
тивной ответственности, предусмотренных 
статьями Особенной части КоАП.

Перечень оснований для освобожде-
ния лица от административной ответ-
ственности установлен главой 8 КоАП. 

Применительно к сфере государствен-
ного санитарного надзора наиболее рас-
пространенными являются следующие: 
малозначительность правонарушения 
(ст.  8.2 КоАП) и учет обстоятельств, смяг-
чающих ответственность (ст. 8.3. КоАП).

Расширен перечень 
сведений, указываемых 
в постановлении, 
вынесенном на основании 
ч. 3 ст. 10.3 ПИКоАП 

В связи с изложением в новой редакции 
ч. 4 ст. 10.3 ПИКоАП вместе с ранее уста-
новленными сведениями в постановлении 
о наложении административного взыска-
ния, вынесенном на основании ч. 3 ст. 10.3 
ПИКоАП, должны быть также указаны:

●● решение по ходатайству об отсрочке, 
рассрочке исполнения постановле-
ния о наложении административного 
взыскания в случае его заявления;

●● порядок уплаты штрафа в случае 
принятия решения о наложении ад-

министративного взыскания в виде 
штрафа, в т.ч. основания для увели-
чения такого штрафа на две базовые 
величины.
Также уточнено, что постановление 

объявляется лицу, в отношении которо-
го оно вынесено. То есть подпись такого 
лица в постановлении уже не требуется.

Расширены возможности 
направления копии 
постановления по делу 
об административном 
правонарушении

В рамках совершенствования ведения 
делопроизводства по делам об админи-
стративных правонарушениях, а также с 
учетом принципа процессуальной эко-
номии ч. 2 ст. 11.11 ПИКоАП дополнена 
еще одним способом направления копии 
постановления по делу об администра-
тивном правонарушении лицу, в отно-
шении которого оно вынесено, — по-
средством факсимильной, электронной 
или другой связи, в т.ч. с использовани-
ем сети Интернет.

Уточнен порядок 
подтверждения уплаты 
штрафа, взимаемого 
на месте совершения 
административного 
правонарушения

При взимании штрафа в соответ-
ствии с ч. 3 ст. 10.3 ПИКоАП на месте 
совершения административного пра-
вонарушения лицу, привлекаемому к 
административной ответственности, 
выдается документ, подтверждающий 
уплату штрафа7.  

7	 См.: ст. 15.5 ПИКоАП.



23Руководитель. Здравоохранение № 5, 2018

ВОПРОСЫ  ОСНОВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

А
кт

уа
ль

но
е 

ин
те

рв
ью

«Мое предназначение — помогать 
рождению новой жизни»:  
интервью с руководителем 
медицинского центра «Гармония»

Наш собеседник сегодня — Елена Михайловна Герасимо-
вич, руководитель регионального медицинского центра 
«Гармония», имеющего филиалы в Борисове и Жодино. 
По медицинской специальности Елена Михайловна 
врач  — акушер-гинеколог, гинеколог-эндокринолог выс-
шей квалификационной категории, имеет научную сте-

пень кандидата медицинских наук. Является автором более 30 научных 
публикаций и действующей инструкции «Организация обследования жен-
щин с целью лечения климактерического синдрома с использованием 
заместительной гормональной терапии», утвержденной Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь и предназначенной для врачей — 
акушеров-гинекологов и гинекологов-эндокринологов.
В 2017 г. в рамках Форума Успешных женщин Беларуси наша собеседница 
стала победителем в конкурсе «Дивная история — #WFby» в номинации 
«#любимое дело».

Герасимович Елена Михайловна,  
директор медицинского центра «Гармония»

Редакция: Елена Михайловна, думаю, многим нашим читателям интересно, 
что подвигло человека с медицинским образованием, работающего в 
государственной медицинской организации, начать свой медицинский 
бизнес. Расскажите, как это было в вашем случае.

Елена Михайловна: После окончания в 1994 г. Витебского государственного меди-
цинского института по специальности «Лечебное дело» 8 лет я работала в отделении 
оперативной гинекологии Борисовского родильного дома, затем продолжила работу 
в женской консультации, где вела специализированный прием по женскому беспло-
дию и невынашиванию беременности. Именно здесь я получила колоссальный опыт 
ведения женщин с бесплодием.

В 2003 г. окончила клиническую ординатуру БелМАПО и поступила в аспиранту-
ру на кафедру акушерства и гинекологии БелМАПО.

В 2004 г. я получила грант и поехала на стажировку в одну из ведущих клиник Гер-
мании. Стажировка в Германии и стала для меня вдохновением: я увидела новейшее



24 Руководитель. Здравоохранение № 5, 2018

ВОПРОСЫ  ОСНОВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
А

кт
уа

ль
но

е 
ин

те
рв

ью

оборудование, нестандартные подходы врачей к диагностике и лечению заболеваний, 
высокий уровень коммуникаций, которые клиники выстраивают со своими пациентами. 

По результатам стажировки немецкие коллеги дали высокую оценку моей рабо-
те. Из Германии я возвращалась уверенной в себе и твердо решила, что пора осу-
ществить свою давнюю мечту — создать соответствующий европейским стандартам 
современный медицинский центр, основанный на гармоничном сочетании опыта, 
чувства ответственности и внимания к каждому человеку.

Сначала в 2004 г. мы с мужем открыли филиал в Борисове. Заняли деньги у род-
ственников, взяли кредит в Беларусбанке, арендовали помещение, закупили новое 
оборудование и начали работу.

Наш медицинский центр был не первым и не единственным частным медицин-
ским центром в Борисове, но мы хотели стать лучшими и знали, как этого достичь. 

Мы не вкладывали денег в рекламу и продвижение медицинского центра. В ос-
новном люди обращались к нам по рекомендациям тех, кто уже были нашими кли-
ентами. За достаточно короткий срок мы сформировали свою клиентскую базу пре-
имущественно из молодых пар, которые очень хотели иметь детей, но по различ-
ным причинам не могли осуществить свою мечту.

Так, сначала в Борисове, а затем в апреле 2013 г. в Жодино появился многопрофиль-
ный диагностический медицинский центр «Гармония» — дело, которым я горжусь.

Ред.: На сайте вашей клиники наряду с названием медицинского центра «Гармония» 
упоминается унитарное предприятие «КУРАРЕ-МЕДИЦИНА». Прокомментируете, 
пожалуйста, что это за организация и почему у нее такое «ядовитое» название.

Е.М.: «КУРАРЕ-МЕДИЦИНА» — так называется созданная нами в 2004 г. организация. 
«Кураре» в переводе с латыни означает «забота, врачевание, уход». Мне хотелось, чтобы 
эти ценности легли в основу нашей миссии. И если для кого-то «кураре» — это яд, то наш 
медицинский центр — противоядие. Однако для обывателя это сложное название. Поэто-
му с первого дня нашей работы мы зарегистрировали свой товарный знак — медицин-
ский центр «Гармония». 

Ред.: Что представляет собой медицинский центр «Гармония» сегодня? 

Е.М.: Сегодня «Гармония» — это многопрофильный медицинский центр с филиала-
ми в Жодино и Борисове, олицетворяющий столичный уровень сервиса и надежно-
сти на региональном уровне.

В нашем центре можно решить самые сложные проблемы с мужским и женским 
здоровьем. Но лучше не допускать их возникновения. Именно поэтому особое вни-
мание мы уделяем профилактике.

Мы оказываем услуги по многим направлениям, например, урология, проктоло-
гия, неврология, стоматология, оториноларингология, аллергология, педиатрия, ги-
некология, онкология и др. 

Важнейшим направлением является гинекология. 
Актуальным является направление планирования беременности и лечения бес-

плодия без ЭКО.
Мы пришли к осознанию, что медицинский центр «Гармония» — это клиника для 

женщины и ее семьи с полным циклом медицинского обслуживания. 
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Женщина — центр семьи, символ домашнего очага и уюта. Священный источник, 
дающий начало новой жизни. Огонь, зажигающий и согревающий сердца близких. 

Женщина, которая сегодня взяла на себя множество обязанностей и функций — 
и  успешной бизнес-леди, и социально активной личности, и заботливой мамы, 
и жены, — как никогда нуждается в бережном уходе и заботе о своем здоровье.

Помните, как у Ахматовой:
«Я — женщина. Я — просто вспышка страсти,
Но мой удел — терпение и труд,
Я — женщина. Я — то большое счастье,
Которое совсем не берегут…».
Наша «Гармония» нацелена на то, чтобы взять на себя функции заботливого ку-

ратора о здоровье, а значит, и о счастье и успехе каждой женщины.

Ред.: Насколько я знаю, ваша клиника проводит разные акции и мероприятия, 
вы лично выступаете с лекциями. Расскажите об этом подробнее.

Е.М.: Любой бизнес создается, чтобы быть экономически эффективным. Но для ме-
ня важно сохранить в себе как профессиональные, так и человеческие качества. По-
этому мы стараемся помогать тем, кто нуждается в нашей помощи.

Каждый год на День материи мы приглашаем женщин, реализовавших благодаря 
нам свою материнскую функцию, а также их мужей и детей на организуемые нами 
праздничные мероприятия; наши врачи-гинекологи проводят консультации для се-
мей, столкнувшихся с проблемой бесплодия.

Кроме того, ежегодно в период месячника, посвященного профилактике рака 
молочной железы, мы проводим круглые столы и консультации врачей онколога и 
маммолога.

Меня, как специалиста гинеколога-эндокринолога, приглашают в качестве экспер-
та с лекциями для коллег — врачей — акушеров-гинекологов — по проблемам патоло-
гического климакса. Патологический климакс — тема моей диссертационной работы. 

Также я публично выступаю с лекциями о женском здоровье. Организованное в 
Минске в феврале этого года порталом TUT.BY и интернет-сервисом 2doc.by меро-
приятие собрало более 700 женщин.

Ред.: Расскажите о ваших пациентах: кто они? Есть ли среди них жители 
других регионов Беларуси, иностранные граждане?

Е.М.: В 2017 г. мы провели масштабное маркетинговое исследование в обоих фили-
алах нашего центра, которое показало, что нашей целевой аудиторией по-прежнему 
остаются женщины в возрасте 25–40 лет, а также супружеские пары, планирующие 
рождение ребенка.

Также мы отмечаем, что наш медицинский центр стали все больше посещать по-
жилые люди. Они приходят, как правило, по рекомендации своих детей. И это нас 
тоже радует.

В числе клиентов центра не только жодинцы и борисовчане, но также жители 
Минска и регионов. Минчан у нас около 30 % от общего количества пациентов, жи-
телей регионов — около 5 %. Приятно, когда к нам обращаются пациенты из Мин-
ска, — это формирует культуру второго мнения, и это хороший тренд. 
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Что касается граждан других государств, то обычно они обращаются в «Гармо-
нию», приезжая в Беларусь к родителям или родственникам. Обратившись к нам 
единожды, часто потом снова выбирают наш медицинский центр для профилакти-
ческого обследования.

Ред.: Много ли у вас конкурентов и какова ваша политика по отношению к ним?

Е.М.: В Борисове пять медицинских центров, конкуренция чувствуется, и это «здо-
ровая» конкуренция. 

В Жодино мы ощущаем конкуренцию со стороны столичных клиник. Жодинцам 
легкодоступны столичные частные и государственные организации здравоохране-
ния. Однако нередко после их посещения они приходят к нам с выданными меди-
цинскими заключениями на повторную консультацию.

Вообще, мы ни с кем не соревнуемся. Мы просто стараемся хорошо делать свою 
работу. И у нас это получается. Проведенное исследование показало, что наш центр 
имеет высокий уровень доверия клиентов.

Ред.: Каковы для вас ключевые факторы, определяющие успех медицинского 
бизнеса?

Е.М.: Ядром успеха всегда являются люди, развивающие компанию и бренд, их фи-
лософия, дух и целеустремленность. В нашем случае это врачи и средний медицин-
ский персонал. 

Технологические или экономические ресурсы, организационная структура, ин-
новации и синхронность действий персонала также важны. Однако превыше них — 
вера сотрудников организации в ее главные принципы и то, насколько честно они 
соблюдаются.

Ред.: Какова на данный момент общая численность работников вашей 
клиники, сколько врачей имеет высшую квалификационную категорию, есть 
ли среди них те, кто имеет ученую степень? 

Е.М.: На текущий момент в штате нашей клиники работает 67 сотрудников. Вра-
чей  — 35 человек, из них 67 % имеет первую квалификационную категорию, 
и 33 % — высшую. В нашем центре консультируют 4 кандидата медицинских наук.

Ред.: Какие качества в медицинских работниках вы цените больше всего?

Е.М.: Кроме профессиональных качеств и опыта для меня важно наличие у специ-
алиста нравственных ценностей, сердечности, эмпатии, умения работать на резуль-
тат. У врача должно быть желание добиваться успеха вместе с пациентом.

Ред.: А какими качествами, на ваш взгляд, должен обладать руководитель 
частной клиники? И какие качества вы хотели бы развить в себе?

Е.М.: Мне кажется, ключевые качества, которыми должен обладать любой чело-
век, — это порядочность и справедливость. 
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С профессиональной точки зрения руководитель должен обладать аналитиче-
ским складом ума, уметь принимать правильные решения и быть в ответе за себя и 
за других. 

Что касается меня, то я хочу усилить свои менеджерские качества.

Ред.: Елена Михайловна, а в чем заключается ваш личный рецепт успеха? 

Е.М.: Мой рецепт успеха включает в себя три основных ингредиента: любить свою рабо-
ту, следовать своим нравственным ценностям и убеждениям, приносить пользу людям. 

Любить свою работу — значит полностью отдаваться ей, постоянно учиться ново-
му, совершенствовать свои знания и навыки на практике.

По нравственным причинам «Гармония» не делает аборты, несмотря на то, что 
это весьма прибыльное в медицине направление. Я убеждена, что развиваться мож-
но только в гармонии со своими нравственными ценностями и убеждениями. 

Третий ингредиент предполагает понимание того, зачем пациенты обращаются к 
нам, что для них является ценностью. А ценностью для наших пациентов является 
здоровье, и именно за ним они к нам приходят. 

Думаю, во многом благодаря этому рецепту у нас очень высокий процент помо-
щи парам, страдающим бесплодием. Около 87 % пар, которые обращаются к нам с 
таким диагнозом, становятся счастливыми родителями. Благодаря нашей работе за 
14 лет родилось более 1,5 тыс. детей. Поэтому за много лет работы мы смогли заво-
евать доверие наших клиентов, и сейчас они рекомендуют нашу клинику друзьям и 
знакомым. 

Ред.: Хотел задать вам несколько провокационный вопрос: что бы вы сделали в 
первую очередь, если бы завтра вас назначили Министром здравоохранения?

Е.М.: Интересный и в то же время сложный вопрос. Первое, что мне приходит на 
ум, — я бы внедрила в наше здравоохранение наставничество по европейскому об-
разцу. Чтобы молодой врач, делающий первые шаги в своей специальности, закреп
лялся за опытным доктором во время прохождения интернатуры и первые два го-
да самостоятельной практики. Такое наставничество я наблюдала, когда проходила 
стажировку в Германии. Думаю, если бы мы внедрили его у нас, то уровень подго-
товки наших специалистов был более качественным.

Ред.: Каковы ваши планы на будущее?

Е.М.: Мы поставили перед собой цель: быть лидером на рынке медицинских ус-
луг в плане цены и удобства. Я хочу, чтобы региональная частная медицина всегда 
ассоциировалась с высоким качеством и комфортом. При этом нам, конечно, есть 
к чему стремиться и чему учиться. Есть стимул укреплять свои сильные стороны. 
В настоящее время мы создаем кабинет патологического климакса. Планируем раз-
вивать эстетическую лазерную гинекологию, более активно внедрять амбулаторную 
офисную гистероскопию.

Ред.: В завершение нашего интервью предлагаю вам поделиться с читателями 
мотивирующей цитатой, мыслью, идеей из вашей кладовой знаний и опыта.
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Е.М.: Если кажется, что уже нечему учиться, ты сделал шаг к пропасти; если продол-
жаешь так думать — ты подошел к самому ее краю; если появилась убежденность, 
что все знаешь, — ты в нее упал. Нужно постоянно совершенствоваться, двигаться 
вперед, а достигнув цели, удваивать усилия.

Ред.: Благодарю вас, Елена Михайловна, за интересное и содержательное 
интервью!  

Д. ЧИМЕРЕНКО

Модель оказания медицинской помощи в клинике Мэйо

Медицинская помощь пациентам 

Слаженная работа команды сотрудников, имеющих различную специали-
зацию. Команда постоянно готова к работе и используется соответствующим 
образом.

Тщательное обследование пациентов и предоставление им возможности 
подробно рассказать о себе.

Врач клиники несет личную ответственность за лечение пациента и сотруд-
ничает с местным врачом.

Высокое качество услуг дополняется чутким и доверительным отношением 
к пациенту.

Проявление уважения к пациенту, его семье и местному врачу.
Комплексное обследование, своевременная оценка результатов и назначе-

ние лечения.
Доступность большинства новейших диагностических и терапевтических 

технологий и технических средств.

Рабочая атмосфера клиники Мэйо 

Тщательный отбор сотрудников, которые усваивают принципы корпоратив-
ной культуры и которых ценят за их вклад в общее дело.

Сочетание высокого профессионализма со строгим соблюдением рабочей 
этики, специальными знаниями и преданностью клинике Мэйо.

Создание условий для научной работы и обучения.
Функция руководства выполняется врачами.
Подробные записи обследований и процедур, которые проходят стационар-

ные и амбулаторные больные.
Критериями оплаты труда являются качественные, а не количественные по-

казатели.
Особая профессиональная одежда, дизайн и интерьер.

Из анализа книги Леонарда Берри и Кента Меломана «Практика управления Mayo Clinic.  
Уроки лучшей в мире сервисной организации»
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Ключевые моменты 
приобретения, эксплуатации, 
обслуживания медицинской 
техники: юридический аспект 

Современная медицина за последние годы поднялась 
на новый качественный уровень. Во многом это обу-

словлено использованием высокотехнологичного обору-
дования (медицинской техники), без которого невозмож-
но представить медицинскую деятельность. 

Справочно: медицинская техника — медицинские аппа-
раты, приборы и оборудование, применяемые отдель-
но, в комплексах или системах в медицинских целях для 
профилактики, диагностики, лечения, реабилитации, 
протезирования населения, научно-исследовательских 
работ в области здравоохранения1.

В то же время медицинская техника является элемен-
том системы лицензирования медицинской деятельности, 
к которому и в связи с которым предъявляются опреде-
ленные требования. 

В статье рассмотрены условия и требования, связанные с приобретени-
ем медицинской техники и ее эксплуатацией. Их соблюдение позволит 
снизить риски потери финансовых средств на ее приобретение, невоз-
можности эксплуатации, причинения вреда пациентам и, как следствие, 
прекращения действия лицензии на медицинскую деятельность.

Виктор ПАЦАЙ,  
партнер «Юридической 
компании ЮКОН»

Частной медицинской организации
Санаторию
Государственной медицинской организации

1	 См.: абз. 7 п. 2 Положения о государственной регистрации (перерегистрации) изделий меди-
цинского назначения и медицинской техники (далее — Положение о госрегистрации), утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 2 сентября 2008 г. № 1269. 
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Лицензионные требования, 
связанные с медицинской 
техникой

Согласно действующему Положению 
о лицензировании отдельных видов 
деятельности2 (далее — Положение о 
лицензировании) общими лицензион-
ными требованиями, связанными с осу-
ществлением медицинской деятельно-
сти и медицинской техникой, являются:

●● наличие у организации на праве 
собственности или ином законном 
основании оборудования, необходи-
мого для осуществления лицензиру-
емой деятельности;

●● наличие договора на техническое 
обслуживание и ремонт медицин-
ской техники, заключенного с ор-
ганизацией, оказывающей услуги 
по монтажу, наладке, техническому 
обслуживанию и ремонту медицин-
ской техники либо наличие в штате 
работника, осуществляющего техни-
ческое обслуживание и ремонт ме-
дицинской техники3.
В проекте ожидаемого Указа Прези-

дента Республики Беларусь «О совершен-
ствовании лицензирования» (далее  — 
проект Указа) перечисленные выше тре-
бования сохраняются, новых не вводится. 

Перечень документов, связанных с 
медицинской техникой, представляе-
мых для получения лицензии, в проекте 
Указа также не отличается от существу-
ющего, как и срок действия заключе-
ния (акта) об оценке технического со-
стояния и результатах поверки и (или) 
вводе в эксплуатацию принадлежащей 
организации медицинской техники, со-

ставляющий не более трех месяцев со 
дня выдачи данного документа4.

Практически в неизменном виде в про-
екте Указа остаются формулировки нару-
шений, связанных с медицинской техни-
кой, которые относятся к грубым наруше-
ниям законодательства о лицензировании 
и влекут прекращение действия лицензии:

●● отсутствие медицинской техники, 
необходимой для выполнения работ 
и (или) оказания услуг, составляю-
щих лицензируемую деятельность, 
в  соответствии с перечнем, опреде-
ляемым Минздравом;

●● отсутствие в штате работника, осу-
ществляющего техническое обслу-
живание и ремонт медицинской 
техники или договора на ее техни-
ческое обслуживание и ремонт;

●● отсутствие исправной медицинской 
техники, действующей поверки соот-
ветствующей медицинской техники5. 
Вместе с тем есть различия в форму-

лировке еще одного грубого нарушения. 
В настоящее время им является исполь-
зование медицинской техники, не  за-
регистрированной и (или) не разре-
шенной для медицинского применения 
(использования) в Республике Беларусь. 
В проекте же Указа вместо слов «в Ре-
спублике Беларусь» используются слова 
«в Евразийском экономическом союзе». 
Исходя из этого, можно сделать вывод, 
что медицинские организации Беларуси 
получат доступ к более широкому кругу 
производителей медицинской техники 
и ее поставщиков.

Справочно: на сайте ЕАЭС6 уже создан 
Единый реестр медицинских изделий, 
зарегистрированных в рамках ЕАЭС.

2	 Утверждено Указом Президента Республики Беларусь от 1 сентября 2010 г. № 450 «О лицензиро-
вании отдельных видов деятельности».  

3	 См.: подп. 322.1 п. 322 Положения о лицензировании.
4	 См.: абз. 5, 6 подп. 326.1 п. 326 Положения о лицензировании, абз. 5, 6 п. 266 проекта Указа.
5	 См.: п. 329 Положения о лицензировании, п. 269 проекта Указа.
6	 См. https://portal.eaeunion.org  (короткая ссылка: goo-gl.ru/tXO).
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Приобретение медицинской 
техники

Сейчас при приобретении медицин-
ской техники следует учитывать следу-
ющие важные моменты:

1.	При выборе модели медицинской 
техники для приобретения, но до за-
ключения договора ее купли-продажи 
(поставки) необходимо убедиться, что 
данная модель медицинской техники 
включена в Реестр медицинской техники 
и изделий медицинского назначения Ре-
спублики Беларусь и период действия ре-
гистрационного удостоверения не истек. 

Наличие действующего регистраци-
онного удостоверения, полученного в 
другом государстве (например, в Рос-
сийской Федерации), не дает права ис-
пользовать медицинскую технику в ор-
ганизациях на территории Беларуси.

2.	При рассмотрении вопроса о при-
обретении медицинской техники сле-
дует обратить внимание на следующие 
моменты, связанные с ее регистрацией. 

Государственной регистрации подле-
жит медицинская техника:

●● впервые созданная в Беларуси и 
предложенная для медицинского 
применения в Беларуси;

●● производимая в других странах и 
впервые предложенная для меди-
цинского применения в Беларуси;

●● зарегистрированная ранее и предла-
гаемая для применения по новому 
медицинскому показанию;

●● аналогичная зарегистрированной, но 
произведенная другим производителем.
Государственной регистрации не под-

лежат:

●● комплектующие, являющиеся со-
ставными частями зарегистрирован-
ной медицинской техники;

●● запасные части, предназначенные 
для ремонта зарегистрированной 
медицинской техники;

●● медицинская техника, на которую 
выдано разрешение Минздрава на 
реализацию и (или) медицинское 
применение незарегистрированных 
изделий медицинского назначения и 
медицинской техники (далее — разре-
шение на реализацию и применение);

●● медицинская техника, изготовлен-
ная в Беларуси по заказам и тех-
нической и (или) иной документа-
ции иностранных юридических лиц, 
регламентирующей производство и 
контроль качества медицинской тех-
ники, и предназначенная для реали-
зации за пределами Беларуси;

●● медицинская техника, ввезенная на 
территорию Беларуси физическим 
лицом для личного применения7.
3.	Реализация и (или) медицинское 

применение незарегистрированной ме-
дицинской техники, в т.ч. по истече-
нии срока действия регистрационного 
удостоверения, допускается в случаях, 
определенных п. 10.28 единого перечня 
административных процедур, осущест-
вляемых государственными органами 
и иными организациями в отношении 
юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей8 (далее — единый 
перечень), только после получения раз-
решения на реализацию и применение9.  

Справочно: срок действия регистраци-
онного удостоверения на медицинскую 
технику составляет 5 лет10. 

7	 См.: п. 4, 5 Положения о госрегистрации. 
8	 Утвержден постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 февраля 2012 г. № 156.
9	 См. приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 7 июня 2013 г. № 691 «О  до-

кументах, подтверждающих необходимость реализации и (или) медицинского применения изделий 
медицинского назначения и медицинской техники».

10	См.: ч. 2 п. 16 Положения о госрегистрации.
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Разрешение на реализацию и приме-
нение выдается только в случаях, когда 
медицинская техника:

●● предназначена для выполнения на-
учно-исследовательских работ, меж-
дународных программ в области 
здравоохранения;

●● поступает для экстренных нужд госу-
дарственных организаций здравоохра-
нения, в т.ч. если она предназначена 
для устранения последствий стихий-
ных бедствий, катастроф, эпидемиче-
ских заболеваний, а также если она 
поступает в ограниченном количестве 
в других исключительных случаях;

●● предназначена для лечения огра-
ниченных контингентов пациентов, 
пациентов с редко встречающейся 
патологией;

●● поступает в качестве иностранной 
безвозмездной помощи11.

Справочно: медицинское применение неза-
регистрированной медицинской техники, 
приобретенной или ввезенной в период 
действия регистрационного удостовере-
ния, разрешается до окончания ее срока 
годности (срока эксплуатации)12.

4.	До заключения договора куп-
ли-продажи (поставки) медицинской 
техники необходимо решить вопрос с 
тем, кто будет вводить ее в эксплуата-
цию и выполнять техническое обслужи-
вание. Так, необходимо выяснить, может 
ли продавец (поставщик) осуществлять 
указанные действия, есть ли в его шта-
те инженерно-технический специалист, 
имеющий диплом (сертификат, удосто-
верение) о прохождении специализации, 
подтверждающий возможность прово-
дить техническое обслуживание кон-
кретной модели медицинской техники. 

На практике возникают ситуации, 
когда организации, в штате которых 
есть инженерно-технические работни-
ки, отказывают во вводе в эксплуата-
цию и заключении договора на техни-
ческое обслуживание медицинской тех-
ники, приобретенной не у них.

5.	 В договоре купли-продажи (постав-
ки) медицинской техники следует устано-
вить обязанность продавца (поставщика) 
обеспечить в определенный срок ввод ее 
в эксплуатацию, а также обязанность за-
ключить договор на техническое обслу-
живание приобретаемой медицинской 
техники. Помимо этого, в договоре следу-
ет предусмотреть возможность возврата 
медицинской техники в случае, когда про-
давец (поставщик) не обеспечивает ввод в 
эксплуатацию, а также техническое обслу-
живание медицинской техники.

Эксплуатация 
и обслуживание 
медицинской техники

Эксплуатация медицинской техники 
организациями здравоохранения допу-
скается при соблюдении лицензионных 
требований и условий13, рассмотренных 
выше, а также требований и условий, 
упомянутых при рассмотрении вопроса 
о приобретении медицинской техники.

Также при эксплуатации медицин-
ской техники следует обеспечить вы-
полнение следующих требований:

1.	Проводить необходимые меропри-
ятия с работниками по правильной экс-
плуатации медицинской техники и тех-
нике безопасности при работе с ней.

2.	Эксплуатировать медицинскую 
технику в соответствии с требованиями 

11	См.: подп. 10.28.1–10.28.4 п. 10.28 единого перечня.
12	См.: письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 6 февраля 2013 г.  

№  11-13/827-78 «О реализации медицинской техники и изделий медицинского назначения».
13	За исключением государственных организаций здравоохранения.
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эксплуатационной документации и не 
допускать к работе с ней работников, 
не имеющих специальной подготовки.

3.	Осуществлять контроль за состояни-
ем эксплуатируемой медицинской техни-
ки, относящейся к средствам измерения, 
и обеспечивать ее своевременную повер-
ку у аккредитованных организаций.  

Важным моментом при эксплуата-
ции медицинской техники является ее 
техническое обслуживание. Это комплекс 
операций или операция по поддержа-
нию работоспособности или исправно-
сти медицинской техники при исполь-
зовании по назначению, ожидании, хра-
нении и транспортировании. 

Главная отличительная особенность 
технического обслуживания от ремонта 
в том, что оно проводится в отношении 
рабочей медицинской техники.

Техническое обслуживание медицин-
ской техники является обязательным ус-
ловием ее безопасной эксплуатации и эф-
фективного применения по назначению.

При техническом обслуживании ме-
дицинской техники следует обратить 
внимание на следующие моменты:

1.	Техническое обслуживание меди-
цинской техники различается содержа-
нием операций и в зависимости от пе-
риодичности выполнения подразделя-
ется на ТО-1, ТО-2, ТО-3.

Организации, эксплуатирующей ме-
дицинскую технику, необходимо кон-
тролировать сроки проведения техниче-
ского обслуживания:

●● ТО-1 проводится не реже чем один 
раз в месяц;

●● периодичность ТО-2 и ТО-3 опре-
деляется в эксплуатационной доку-
ментации16.
2.	Необходимо выполнять техниче-

ское обслуживание с получением актов 
оценки технического состояния в сроки, 
предусмотренные договорами на техни-
ческое обслуживание и эксплуатацион-
ной документацией. 

Справочно: форма заключения (акта) 
об оценке технического состояния и 
результатах поверки и (или) вводе в 
эксплуатацию медицинской техники 
утверждена постановлением Мини-
стерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 16 ноября 2010 г. № 147.

Заключение
Соблюдение рассмотренных условий 

и требований при приобретении меди-
цинской техники и ее эксплуатации бу-
дет способствовать снижению рисков, 
связанных с невозможностью ее исполь-
зования, причинением вреда пациентам 
и, как следствие, прекращением дей-
ствия лицензии на медицинскую дея-
тельность.  

14	См.: подп. 7.2, 7.3, 7.5 п. 7, п. 5 Инструкции об организации технического обслуживания и ремон-
та медицинской техники (далее — Инструкция по техобслуживанию), утвержденной постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 3 октября 2006 г. № 78.  

15	См.: п. 2, 5 Инструкции по техобслуживанию.
16	См.: п. 10–13 Инструкции по техобслуживанию.

Ответственность за обеспечение 
безопасной эксплуатации меди-
цинской техники несет ее владе-
лец (пользователь)14.

Руководителю на заметку

Запрещена эксплуатация меди-
цинской техники, не обеспечен-
ной техническим обслуживани-
ем и (или) снятой с технического 
обслуживания15.

Это важно
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Получение заключения 
органа госсаннадзора 
для целей получения 
лицензии на медицинскую 
деятельность

Лицензирование медицинской деятельности осущест-
вляется Министерством здравоохранения.

Перечень работ и услуг, составляющих лицензируемую 
деятельность, указан в п. 26 приложения 1 к Положению о 
лицензировании отдельных видов деятельности, утверж-
денному Указом Президента Республики Беларусь от 
1  сентября 2010 г. № 450 «О лицензировании отдельных 
видов деятельности» (далее — Положение).

Перечень процедур (исследований, манипуляций), от-
носящихся к работам и услугам, составляющим лицен-
зируемую медицинскую деятельность, утвержден поста-
новлением Совета Министров Республики Беларусь от 
12 марта 2011 г. № 309.

В соответствии с подп. 326.1 п. 326 Положения для по-
лучения лицензии ее соискатель дополнительно к доку-
ментам, указанным в подп. 15.1–15.4 п. 15 Положения, 
представляет для работ и услуг, выполняемых (оказывае-

В статье рассмотрен порядок получения заключения территориального 
органа государственного санитарного надзора о соответствии помеще-
ний и условий для выполнения (оказания) работ и услуг, составляющих 
лицензируемую деятельность, требованиям законодательства с учетом 
сложившейся ситуации по реализации норм Декрета Президента Ре-
спублики Беларусь от 25 ноября 2017 г. № 7 «О развитии предприни-
мательства». 

Екатерина НИКИТИНА,  
юрист

Частной медицинской организации
Санаторию
Центру гигиены и эпидемиологии
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мых) при амбулаторном и (или) стацио-
нарном оказании медицинской помощи 
детскому и (или) взрослому населению, 
действующее заключение территори-
ального органа государственного са-
нитарного надзора о соответствии по-
мещений и условий для выполнения 
(оказания) заявляемых работ и услуг, 
составляющих лицензируемую деятель-
ность, требованиям законодательства, 
со дня выдачи которого истекло не бо-
лее трех месяцев.

Порядок выдачи заключений 
органами госсаннадзора

Указанные заключения выдаются 
соискателям лицензии по результатам 
проведенных процедур государственной 
санитарно-гигиенической экспертизы.

В соответствии со ст. 16 Закона Ре-
спублики Беларусь от 7 января 2012  г. 
«О санитарно-эпидемиологическом бла
гополучии населения» объектами, подле-
жащими государственной санитарно-ги-
гиенической экспертизе, среди прочего, 
являются:

●● работы и услуги, представляющие 
потенциальную опасность для жиз-
ни и здоровья населения, согласно 
перечню, определяемому Министер-
ством здравоохранения Республики 
Беларусь;

●● объекты социальной, производствен-
ной, транспортной, инженерной ин-
фраструктуры.

Справочно: согласно ст. 1 Закона Ре-
спублики Беларусь от 5 июля 2004 г. 
«Об архитектурной, градостроитель-
ной и строительной деятельности в 
Республике Беларусь» социальная ин-

фраструктура — комплекс зданий, 
сооружений социального и бытового 
назначения, включая здания и соору-
жения организаций системы образова-
ния, культуры, искусства, физической 
культуры, спорта, здравоохранения, 
торговые объекты, объекты обще-
ственного питания, бытового обслу-
живания населения, жилищно-комму-
нального хозяйства и иные объекты, 
обеспечивающие жизнедеятельность 
населения.

В соответствии с п. 49 Перечня работ 
и услуг, представляющих потенциальную 
опасность для жизни и здоровья населе-
ния1, к таким работам и услугам относятся:

●● деятельность организаций, оказыва-
ющих медицинскую помощь;

●● медицинская, в т.ч. стоматологиче-
ская, практика;

●● прочая деятельность по охране здо-
ровья.
Порядок проведения государствен-

ной санитарно-гигиенической экспер-
тизы вышеуказанных объектов опре-
делен подп. 10.32 и 10.24.3 Единого 
перечня административных процедур, 
осуществляемых государственными 
органами и иными организациями в 
отношении юридических лиц и ин-
дивидуальных предпринимателей2, 
а  также регулируется Положением о 
порядке и условиях проведения госу-
дарственной санитарно-гигиениче-
ской экспертизы3.

По результатам проведенных адми-
нистративных процедур выдаются соот-
ветствующие санитарно-гигиенические 
заключения, служащие основой для 
подготовки заключения территориаль-
ного органа государственного санитар-
ного надзора о соответствии помеще-

1	 Утвержден постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 17 июля 
2012 г. № 104.

2	 Утвержден постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 февраля 2012 г. № 156.
3	 Утверждено постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 3 января 

2013 г. № 1.
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ний и условий для выполнения (оказа-
ния) заявляемых работ и услуг, состав-
ляющих лицензируемую деятельность, 
соискателя лицензии требованиям зако-
нодательства.

Вопросы правового 
регулирования  
по Декрету № 7

Тем не менее правоприменитель-
ная практика свидетельствует о мно-
гочисленных вопросах, возникающих у 
субъектов хозяйствования (соискателей 
лицензии) на этапе обращения в тер-
риториальные органы государственного 
санитарного надзора по вопросу выда-
чи указанных заключений.

Дело в том, что с 26 февраля 2018  г. 
вступил в силу Декрет Президента Ре-
спублики Беларусь от 25 ноября 2017  г. 
№ 7 «О развитии предприниматель-
ства» (далее — Декрет № 7), утвердив-
ший Общие санитарно-эпидемиоло-
гические требования к содержанию и 
эксплуатации капитальных строений 
(зданий, сооружений), изолированных 
помещений и иных объектов, принад-
лежащих субъектам хозяйствования (да-
лее — Общие санэпидтребования).

Согласно подп. 3.5 п. 3 Декрета №  7 
субъекты хозяйствования в процессе 
осуществления экономической деятель-
ности обязаны соблюдать общие тре-
бования пожарной безопасности, сани-
тарно-эпидемиологические требования, 
требования в области охраны окружаю-
щей среды, требования в области вете-
ринарии к содержанию и эксплуатации 
капитальных строений (зданий, соору-
жений), изолированных помещений и 
иных объектов, принадлежащих субъек-
там хозяйствования.

Иные требования пожарной безопас-
ности, санитарно-эпидемиологические 
требования, требования в области ох-

раны окружающей среды, требования 
в области ветеринарии к содержанию 
и эксплуатации капитальных строений 
(зданий, сооружений), изолированных 
помещений и иных объектов, принад-
лежащих субъектам хозяйствования, 
содержащиеся в технических норматив-
ных правовых актах, подлежат приме-
нению по усмотрению субъектов хозяй-
ствования. 

Таким образом, решение указанного 
вопроса отдано на усмотрение субъек-
тов хозяйствования.

Тем не менее данные требования 
могут не соблюдаться субъектами хо-
зяйствования при одновременном со-
блюдении последними двух условий:

●● при обеспечении в процессе эко-
номической деятельности безопас-
ности, исключающей причинение 
вреда государственным или обще-
ственным интересам, окружающей 
среде, жизни, здоровью, правам и 
законным интересам граждан, если 
иное не предусмотрено Декретом и 
иными решениями Президента Ре-
спублики Беларусь;

●● при условии обеспечения субъектами 
хозяйствования нормальных условий 
для выполнения работниками норм 
труда в соответствии со ст. 89 Тру-
дового кодекса Республики Беларусь.
Кроме того, в соответствии с п. 2 Об-

щих санэпидтребований Советом Ми-
нистров Республики Беларусь должны 
быть определены обязательные для со-
блюдения специфические санитарно-эпи-
демиологические требования:

●● к содержанию и эксплуатации ра-
диационных объектов, объектов ис-
пользования атомной энергии, объ-
ектов, являющихся источниками не-
ионизирующего излучения, объектов 
агропромышленного комплекса и 
объектов промышленности, деятель-
ность которых потенциально опасна 
для населения, организаций здра-
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воохранения, иных организаций и 
индивидуальных предпринимателей, 
которые осуществляют медицин-
скую, фармацевтическую деятель-
ность, учреждений образования, са-
наторно-курортных и оздоровитель-
ных организаций, учреждений соци-
ального обслуживания, общежитий и 
иных мест проживания, источников 
и систем питьевого водоснабжения, 
а также строящихся и реконструиру-
емых объектов;

●● к установлению санитарно-защит-
ных зон объектов, являющихся объ-
ектами воздействия на здоровье 
человека и окружающую среду, ор-
ганизации и проведению санитар-
но-противоэпидемических меропри-
ятий, процедурам их контроля, усло-
виям труда работающих.
Поскольку в настоящее время ука-

занные требования находятся в процес-
се разработки и утверждения, а оценка 
помещений и условий для выполнения 
(оказания) заявляемых работ и услуг, 
составляющих лицензируемую деятель-
ность, соискателя лицензии требованиям 
законодательства в рамках подготовки 
ими документов для получения лицен-
зии для осуществления медицинской 
деятельности должна производиться в 
настоящее время, полагаем, что решение 
указанного вопроса на практике должно 
осуществляться следующим образом.

Способ разрешения 
ситуации

В заявлениях субъектов хозяйство-
вания, направляемых в адрес террито-
риальных органов государственного са-
нитарного надзора, целесообразно вы-
ражать их намерение по вопросу оцен-

ки предполагаемой к осуществлению 
деятельности на предмет соответствия 
Общим санэпидтребованиям, а также 
Санитарно-эпидемиологическим требо-
ваниям к организациям, оказывающим 
медицинскую помощь, в т.ч. к органи-
зации и проведению санитарно-проти-
воэпидемических мероприятий по про-
филактике инфекционных заболеваний 
в этих организациях4, введенным в дей-
ствие с 10 августа 2017 г., а также иных 
санитарных норм и правил в зависимо-
сти от конкретного вида предполагаемо-
го к осуществлению вида деятельности.

Считаем, что в таком случае закре-
пленные п. 1 Декрета № 7 принципы 
взаимодействия государственных ор-
ганов, иных государственных органи-
заций, их должностных лиц с юриди-
ческими лицами и индивидуальными 
предпринимателями будут соблюдены 
при одновременном учете баланса ин-
тересов соискателей лицензии, лицен-
зирующего органа и территориального 
органа государственного санитарного 
надзора, обязанного обеспечить выдачу 
соответствующего заключения в рамках 
действующего законодательства о ли-
цензировании.

Заключение
Аналогичным образом следует ре-

шать указанные вопросы при рассмо-
трении вопроса внесения изменений и 
(или) дополнений в лицензию в части 
включения в нее сведений об обосо-
бленных подразделениях, расширения 
перечня работ и (или) услуг, составляю-
щих лицензируемый вид деятельности, 
либо территории действия лицензии и в 
иных случаях, предусмотренных Поло-
жением.  

4	 Утверждены постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 5 июля 
2017 г. № 73.
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Предоставляем информацию 
о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего 
пациента третьим лицам 
без ошибок

В Беларуси совершеннолетие наступает по достижении 
возраста 18 лет1. До наступления этого события лицо 

считается несовершеннолетним. Поскольку организации 
здравоохранения оказывают медицинскую помощь и не-
совершеннолетним лицам, у них аккумулируется инфор-
мация о состоянии их здоровья, на которую Законом о 
здравоохранении наложен гриф врачебной тайны.

Напомним, врачебная тайна — это режим конфиден-
циальности, который распространяется на информацию о 
факте обращения пациента за медицинской помощью и со-
стоянии его здоровья, сведения о наличии заболевания, ди-
агнозе, возможных методах оказания медицинской помощи, 
рисках, связанных с медицинским вмешательством, а также 
возможных альтернативах предлагаемому медицинскому 
вмешательству, иные сведения, в т.ч. личного характера, по-
лученные при оказании пациенту медицинской помощи2. 

В статье рассмотрены ситуации, связанные с правомерностью представ-
ления информации, имеющей гриф врачебной тайны, самому несовер-
шеннолетнему, его родителям и другим его родственникам, учителям, 
воспитателям, другим организациям здравоохранения и правоохрани-
тельным органам. 

Алексей КРАЛЬКО,  
доцент кафедры 
общественного здоровья 
и здравоохранения Белорусской 
медицинской академии 
последипломного образования

Государственной медицинской организации
Частной медицинской организации
Санаторию

1	 См.: п. 1 ст. 20 ГК.
2	 См.: ч. 6 ст. 46 Закона о здравоохранении. 
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В практической деятельности орга-
низаций здравоохранения возникают 
ситуации, когда информация, составляю-
щая врачебную тайну несовершеннолет-
него пациента, предоставляется лицам, 
не  имеющим права на ее получение. 
Или, наоборот, не предоставляется тем, 
кто по закону имеет к ней доступ.

В законодательстве Беларуси правила 
предоставления информации, составля-
ющей врачебную тайну, объединены в 
одну единственную статью, которая на-
ходится в Законе о здравоохранении,  — 
ст. 46. Через призму нормативных поло-
жений этой статьи и будем рассматри-
вать обозначенные вопросы.

Раскрытие врачебной тайны 
несовершеннолетнему, 
его родителям, иным 
законным представителям, 
родственникам 

Раскрытие врачебной тайны само-
му несовершеннолетнему. По просьбе 
несовершеннолетнего пациента лечащий 
врач обязан предоставить ему инфор-
мацию о состоянии его здоровья и вы-
бранных методах оказания медицинской 
помощи в доступной для его возраста 
форме с учетом психофизиологической 
зрелости и эмоционального состояния 
пациента. То есть если несовершенно-
летний пациент не выразил желания 
получить такую информацию, врач не 
должен ему ее сообщать. Такой вывод 
следует также из положения о том, что, 
если несовершеннолетний пациент не 
попросил предоставить ему указанную 
информацию, лечащий врач предостав-
ляет ее по согласованию с его законным 
представителем в целях осознанного вы-

полнения несовершеннолетним меди-
цинских предписаний3.

Раскрытие врачебной тайны не-
совершеннолетнего его родителям. 
Здесь предлагаем рассмотреть три аспек-
та данной ситуации:

1) раскрытие врачебной тайны роди-
телям, не лишенным родительских прав;

2) раскрытие родителям врачебной 
тайны, касающейся лиц в возрасте от 14 
до 18 лет;

3) раскрытие врачебной тайны роди-
телям, лишенным родительских прав.

1. Информация о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего пациента предо-
ставляется его законным представите-
лям, в число которых в первую очередь 
входят родители несовершеннолетнего. 
Родители имеют право беспрепятствен-
но получать информацию, составляю-
щую врачебную тайну несовершеннолет-
него пациента, в частности выписки из 
медицинских документов, медицинские 
справки о состоянии здоровья и другие 
документы, содержащие информацию о 
состоянии его здоровья, в т.ч. после его 
смерти4. 

В отличие от совершеннолетнего па-
циента, несовершеннолетнему не предо-
ставлено право определять лиц, которым 
следует сообщать информацию о состоя-
нии его здоровья, либо запрещать ее со-
общение определенным лицам. Именно 
родители решают, кому указанная ин-
формация может быть предоставлена. 
Согласие родителей, среди прочего, тре-
буется на использование информации о 
состоянии здоровья несовершеннолетне-
го пациента в образовательном процессе 
и научной литературе5. 

Раскрытие врачебной тайны несовер-
шеннолетнего возможно без получения 
согласия его родителей в случаях, пе-

3	 См.: ч. 3 ст. 46 Закона о здравоохранении.
4	 См.: ч. 1, 4, абз. 4 ч. 9 ст. 46, абз. 1 ч. 2 ст. 18 Закона о здравоохранении.
5	 См.: ч. 5 Закона о здравоохранении.
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речисленных в ч. 7 и 11 ст. 46 Закона о 
здравоохранении. 

2. Несовершеннолетним в возрасте от 
14 до 18 лет предоставлено право само-
стоятельно давать согласие на простое 
медицинское вмешательство6. Означает 
ли это, что и сведения, составляющие 
врачебную тайну, в случае оказания ме-
дицинской помощи несовершеннолетне-
му должны предоставляться его родите-
лям только с согласия несовершеннолет-
него? Нет, не означает. Согласие на ме-
дицинское вмешательство и врачебная 
тайна — это разные правовые институты. 
Как мы упоминали выше, только совер-
шеннолетнему пациенту предоставлено 
право определять лиц, которым следует 
сообщать информацию о состоянии его 
здоровья и которым не следует.

На практике может возникнуть ситуа-
ция, когда несовершеннолетний пациент 
в возрасте от 15 до 18 лет состоит в бра-
ке и даже имеет ребенка. Обладает ли он 
правами совершеннолетнего пациента в 
части самостоятельного принятия реше-
ния по определению круга лиц, которым 
может предоставляться информация, со-
ставляющая врачебную тайну? Полагаем, 
что нет. 

Хотя брачный возраст наступает в 
18  лет, орган, регистрирующий акты 
гражданского состояния, может снизить 
его лицам, вступающим в брак, в ис-
ключительных случаях, обусловленных 
беременностью, рождением ребенка, а 
также в случае приобретения несовер-
шеннолетним полной дееспособности до 
достижения совершеннолетия7. Однако, 
несмотря на нахождение в браке и то, 
что такой несовершеннолетний может 
быть психологически более зрелым, чем 
его сверстники, он тем не менее остается 
несовершеннолетним.  

Еще один момент, который следу-
ет отметить, связан с наличием в граж-
данском праве института эмансипации, 
который предполагает объявление не-
совершеннолетнего полностью дееспо-
собным8. Нормы этого института каса-
ются несовершеннолетних в возрасте 
от 16  лет. В связи с этим встает вопрос, 
аналогичный сформулированному выше: 
обладает ли эмансипированный несовер-
шеннолетний правами совершеннолет-
него в отношении информации, состав-
ляющей врачебную тайну? Полагаем, что 
на этот вопрос ответ должен быть тоже 
отрицательным. Несмотря на то, что по 
общему правилу полная дееспособность 
наступает по достижении совершенно-
летия, приобретение несовершеннолет-
ним полной дееспособности вследствие 
эмансипации или вступления в брак до 
достижения брачного возраста не озна-
чает признания его совершеннолетним.

3. В случаях, определенных ст.  80 
КоБС, родитель или оба родителя несо-
вершеннолетнего по решению суда мо-
гут быть лишены родительских прав. 
Имеют ли они право в таком случае по-
лучать информацию, составляющую вра-
чебную тайну несовершеннолетнего, как 
его законные представители? Однознач-
ного ответа на этот вопрос законода-
тельство не дает. В то же время ряд пра-
вовых норм позволяет утверждать, что 
с лишением родительских прав такие 
родители утрачивают и право доступа к 
информации, составляющей врачебную 
тайну несовершеннолетнего.

По законодательству родители, ли-
шенные родительских прав, утрачивают 
права, принадлежащие им в отношении 
детей, которые не приобрели полной де-
еспособности в связи с недостижением 
совершеннолетия (право на воспитание, 

6	 См.: ч. 3 ст. 44 Закона о здравоохранении.
7	 См.: ст. 18 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье от 9 июля 1999 г. (далее — КоБС). 
8	 См.: ст. 26 ГК.
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законное представительство и защиту 
интересов ребенка, истребование его от 
других лиц, дачу согласия на усынов-
ление и т.д.)9. Поскольку вместо таких 
родителей родительские права реализу-
ют опекуны или попечители, то именно 
последние как законные представители 
несовершеннолетнего имеют право до-
ступа к информации, составляющей вра-
чебную тайну.

Справочно: родитель, лишенный роди-
тельских прав, не может быть опеку-
ном, попечителем или усыновителем10.

Раскрытие врачебной тайны не-
совершеннолетнего иным законным 
представителям. Кроме родителей 
несовершеннолетнего его законными 
представителями являются: усыновите-
ли, опекуны, попечители11. В отношении 
информации, составляющей врачебную 
тайну несовершеннолетнего, указанные 
лица имеют те же права, что и родители. 

Справочно: усыновление — основанный на 
судебном решении юридический акт, в си-
лу которого между усыновителем и усы-
новленным возникают такие же права и 
обязанности, как между родителями и 
детьми12. 
Опека устанавливается над малолетни-
ми, попечительство — над несовершен-
нолетними в возрасте от 14 до 18 лет13.

Раскрытие врачебной тайны несо-
вершеннолетнего иным родственни-
кам. В первую очередь здесь нужно ве-
сти речь о близких родственниках несо-
вершеннолетнего, к которым относятся 
его родные братья и сестры, дед и бабка 

по линии обоих родителей14. Поскольку 
данные лица не указаны в числе закон-
ных представителей несовершеннолет-
него пациента в ч. 2 ст. 18 Закона о здра-
воохранении, они не обладают правами 
законных представителей в отношении 
информации, составляющей врачебную 
тайну несовершеннолетнего. Однако 
данная информация может быть предо-
ставлена им в двух случаях:

1) если у них имеется нотариально 
заверенная доверенность одного из ро-
дителей, усыновителей или иных закон-
ных представителей несовершеннолет-
него на получение такой информации, 
либо законный представитель несовер-
шеннолетнего лично подал в организа-
цию здравоохранения соответствующее 
заявление;

2) если они назначены опекунами 
или попечителями несовершеннолетне-
го, причем не обязательно в случае ли-
шения родителей родительских прав.

При длительном отсутствии родите-
лей по уважительным причинам (более 
шести месяцев), если это необходимо в 
интересах детей, в отношении родствен-
ников или других близких лиц над несо-
вершеннолетними детьми может уста-
навливаться опека или попечительство15. 

Аналогична ситуация и с дальними 
родственниками несовершеннолетнего: 
тетями, дядями, двоюродными братья-
ми, сестрами и т.д.

Воспитатели и учителя дошкольных 
учреждений образования и учреждений 
среднего образования имеют право на 
получение информации, составляющей 
врачебную тайну несовершеннолетнего, 

9	 См.: ст. 82 КоБС, п. 3 постановления Пленума Верховного Суда Республики Беларусь от 26 сен-
тября 2002 г. № 7 «О судебной практике по делам о лишении родительских прав».

10	См.: ч. 2 ст. 82 КоБС.
11	См.: ч. 2 ст. 18 Закона о здравоохранении.
12	См.: ст. 119 КоБС.
13	См.: ст. 32, 33 ГК, ст. 144, 145 КоБС.
14	См.: ст. 60 КоБС.
15	См.: ст. 149 КоБС.



42 Руководитель. Здравоохранение № 5, 2018

ВОПРОСЫ  ОСНОВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Во

пр
ос

ы
  о

сн
ов

но
й 

 д
ея

те
ль

но
ст

и

только при наличии разрешения законных 
представителей несовершеннолетнего. 

Раскрытие врачебной тайны 
несовершеннолетнего 
государственным органам 
и иным организациям

Перечень государственных органов 
и иных организаций, которым органи-
зации здравоохранения обязаны предо-
ставлять информацию, составляющую 
врачебную тайну (далее — перечень 
уполномоченных субъектов), в т.ч. в от-
ношении несовершеннолетних пациен-
тов, приведен в ч. 7 и 11 ст. 46 Закона о 
здравоохранении. 

Перечень уполномоченных субъектов, 
которым информация представляется 
без согласия законных представителей 
несовершеннолетнего по запросу в пись-
менной форме и (или) в виде электрон-
ного документа, представлен в ч. 7 ука-
занной статьи. В этот перечень включе-
ны, среди прочего, иные организации 
здравоохранения, которым охраняемая 
врачебной тайной информация необхо-
дима в целях организации оказания ме-
дицинской помощи несовершеннолетне-
му пациенту. 

Перечень уполномоченных субъектов, 
которым информация представляется 
без согласия законных представителей 
несовершеннолетнего, а также без запро-
са, представлен в ч. 11 указанной статьи. 
В этот перечень включены, в частности, 
правоохранительные органы, которым 
указанная информация предоставляется 
при наличии оснований, позволяющих 
полагать, что вред здоровью причинен 
в результате противоправных действий. 
Касательно данного случая следует обра-
тить внимание на следующее.

Постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 18 декабря 
2014  г. № 1192 на основании ч. 11 ст. 46 
Закона о здравоохранении утвержде-
но Положение о порядке представления 
организациями здравоохранения в пра-
воохранительные органы информации, 
составляющей врачебную тайну (далее — 
Положение).

Согласно Положению основаниями, 
позволяющими полагать, что вред здо-
ровью пациента причинен в результате 
противоправных действий, являются при-
знаки изнасилования и иных действий 
сексуального характера; установление 
факта беременности у лиц, не достигших 
16-летнего возраста; признаки проведе-
ния вмешательства в целях искусственно-
го прерывания беременности (аборта) вне 
организации здравоохранения, имеющей 
соответствующую лицензию.

Справочно: противоправным деянием, 
влекущим уголовную ответственность 
по ст. 168 УК, является, в частности, 
половое сношение с лицом, заведомо не 
достигшим шестнадцатилетнего воз-
раста.

Таким образом, при наличии у ме-
дицинского работника организации 
здравоохранения, непосредственно ока-
зывающего медицинскую помощь несо-
вершеннолетнему пациенту, указанных 
оснований, он незамедлительно устно 
или письменно должен сообщить об этом 
факте руководителю организации (лицу, 
его заменяющему) или уполномоченному 
лицу, а указанные лица должны сразу же 
направить в правоохранительные органы 
по месту жительства (месту пребывания) 
несовершеннолетнего пациента и (или) 
по месту оказания ему медицинской по-
мощи телефонограмму о факте обраще-
ния (поступления) такого пациента16.  

16	См.: п. 4, 6 Положения.
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Принципы клиники Мэйо: 
«Медицина как наука 
кооперации»

Клиника Мэйо — бренд с вековой историей, в основе 
которого лежат принципы, пронизывающие всю орга-

низацию. Основные принципы, которые заложили проч-
ный фундамент существования этой выдающейся органи-
зации, были сформулированы одним из братьев-основа-
телей клиники Уильямом Дж. Мэйо. 

Главный принцип Клиники Мэйо, вокруг которого 
формулируются другие принципы, — «Нужды пациента 
превыше всего» — мы рассмотрели в прошлом номере 
журнала. В данной публикации рассмотрим значение и 
реализацию на практике второго важного принципа  — 
принципа кооперации.

Данный принцип Уильям Мэйо сформулировал в по-
слании 1910 г., адресованном Медицинскому колледжу 
Раша. В нем доктор Мэйо говорил о том, что наилучшим 
способом обслуживания пациентов является объединение 
сил. По мнению Уильяма Мэйо, наступила необходимость 
развивать медицину как науку кооперации; клиницист, 
специалист и лаборант объединяются на благо пациента, 
и каждый вносит свой вклад в решение проблемы, каж-
дый зависит от поддержки другого.

В данной публикации мы продолжаем анализ книги «Практика управле-
ния Mayo Clinic. Уроки лучшей в мире сервисной организации» Леонар-
да Берри и Кента Меломана, выпущенной издательством ООО «Манн, 
Иванов и Фербер» в 2013 г. Здесь мы рассмотрим второй важный прин-
цип Клиники Мэйо — принцип кооперации — и его реализацию на 
практике.

Петр НИКИФОРОВ

Государственной медицинской организации
Частной медицинской организации
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Принцип кооперации логически 
следует из главного принципа «Нуж-
ды пациента превыше всего». Согласно 
утверждению доктора Мэйо нужды па-
циента могут быть удовлетворены толь-
ко с помощью партнерства и работы в 
команде сотрудников, проводящих и 
поддерживающих лечение больного.

Благодаря следованию главному и 
рассматриваемому принципам в наши 
дни Клиника Мэйо почти не использует 
рекламу для продвижения на рынке ме-
дицинских услуг. До 1986 г. в ее штате 
не было специалистов по маркетингу, 
а открытый в том же году отдел марке-
тинга вплоть до 1992 г. состоял из одно-
го человека.

Далее рассмотрим, как принцип ко
операции реализуется на практике. 

1. Культура Клиники Мэйо привлека-
ет людей, которые рассматривают ме-
дицинскую практику как интеграцию 
специалистов, работающих в команде. 
Клиника настойчиво ищет командных 
игроков. Она принимает их на работу, 
а затем поддерживает сотрудничество 
между ними, расходуя финансовые ре-
сурсы на приобретение инструментов, 
технологий, систем предоставления вы-
сококачественных индивидуальных ус-
луг, где важную роль играют интегриро-
ванные медицинские записи.

Сотрудничество стимулируется также 
принципом оплаты труда: зарплата со-
трудника не зависит от количества па-
циентов, которых он осмотрел или ко-
торым оказал помощь. У врачей клини-
ки нет финансовых причин, по которым 
они стремились бы удержать пациента 
у себя и не отправлять его на лечение к 
коллеге, который способен лучше удов-
летворить нужды больного. Это же от-
носится и ко времени, затрачиваемому 
на консультирование коллег. 

Многие превосходные клиницисты, 
которые предпочитают работать неза-
висимо, жаждут славы или хотят как 

можно больше заработать, не соответ-
ствуют требованиям Мэйо.

2. Работа в команде обусловлена не 
только корпоративной стратегией ин-
тегрированной многопрофильной ме-
дицины, но и тяжестью и сложностью 
заболеваний пациентов. Поэтому со-
трудников Клиники Мэйо знакомят с 
принципом работы в команде в первый 
же день их появления в клинике.

3. Клиника Мэйо является крупным 
предприятием, которое в своих лучших 
проявлениях похоже на малое. 

Обслуживать потребителей подобно 
малому предприятию означает действо-
вать быстро, рационально, ответствен-
но, гибко, индивидуально. То есть нахо-
дить способы удовлетворения необыч-
ных запросов потребителей, как это де-
монстрирует клиника Мэйо, формируя 
уникальные команды, которые удовлет-
воряют нужды пациентов путем исполь-
зования различных профессиональных 
знаний и навыков; прилагать дополни-
тельные усилия, проявлять творческое 
начало и «стремиться выполнить рабо-
ту, а не смотреть на часы».

Обращаться с сотрудниками подоб-
но малому предприятию — значит объ-
единять их, создавать общую концеп-
цию, поддерживать дух сотрудничества, 
а  следовательно, устанавливать личную 
и коллективную ответственность и фор-
мировать культуру, поддерживающую 
взаимное доверие, взаимопомощь и 
чувство сопричастности.

4. В Клинике Мэйо господствует кон-
цепция, согласно которой пациент за-
нимает центральное место. Помня об 
этом, персонал все выстраивает вокруг 
него. С каждым пациентом работает 
медицинская группа, которая призвана 
удовлетворить его потребности в лече-
нии. И все действия единой организа-
ции направлены на то, чтобы предоста-
вить пациенту не только эффективное, 
но и безотлагательное лечение. 
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В зависимости от индивидуальных 
нужд пациента в команду, проводящую 
лечение, могут включаться хирургиче-
ские сестры и техники, медсестры осо-
бой специализации, диетологи, специ-
алисты по физической реабилитации, 
социальные работники и другие. Обе-
спечив необходимое лечение, группы 
трансформируются в соответствии с ну-
ждами других пациентов.

Поэтому Клинику Мэйо можно на-
звать продавцом системных решений, 
конкурентным преимуществом которо-
го является единое скоординированное 
обслуживание.

5. В Клинике Мэйо каждый элемент 
лечебной системы интегрирован в еди-
ную организацию, и здоровье каждой 
клетки организма зависит от здоровья 
всех остальных клеток, поддерживающих 
жизнеспособность. Все в клинике Мэйо — 
врачи, младший медицинский персонал, 
исследователи, инструкторы, админи-
страторы — полагаются на командную 
работу. И безропотно взаимодействуют 
друг с другом. В этом есть некоторая до-
ля культурного смирения, которое позво-
ляет людям работать вместе как членам 
единой команды, как партнерам. Не будь 
смирения, не было бы и партнерства.

6. В Клинике Мэйо сотрудников по-
ощряют обращаться за помощью к сво-
им коллегам, что в других организаци-
ях расценивается как признак слабости. 
Одним из важнейших достижений кор-
поративной культуры клиники являет-
ся то, что обращение за помощью здесь 
рассматривается как норма и ожидае-
мая форма поведения. Необращение за 
консультацией или содействием в слу-
чае необходимости представляет угрозу 
для карьерного роста. Клиника многого 
ожидает от своих сотрудников, и работа 
в команде помогает им оправдать эти 
ожидания.

7. Еще в 2005 г. руководители Кли-
ники Мейо инициировали проведе-

ние программы под названием «Плюс 
один». Эта программа направлена на 
то, чтобы обеспечить своевременную 
и точную передачу критически важной 
информации в тех случаях, когда паци-
енту нужна срочная помощь.

Программа «Плюс один» предполага-
ет, что каждый член лечащей команды 
может давать консультации, и один до-
полнительный человек в команде, по-
лучающий особые полномочия, может 
определять, что необходимо пациенту. 
Часто таким дополнительным челове-
ком становится менеджер или админи-
стратор, но иногда им бывает один из 
напарников.

Например, во время ночной смены 
две сиделки, работая вместе, могут бы-
стро принять решение, вызывать или 
нет дежурного врача, даже если дело 
происходит в два часа ночи. Или мед-
сестра в нештатной ситуации может 
попросить еще одного человека в по-
мощь, чтобы вместе определить, как 
действовать в этот момент в отноше-
нии того или иного пациента. Любой 
член лечащей команды (врач, медсе-
стра или сотрудник технической служ-
бы) может действовать таким образом, 
чтобы своевременно оказать помощь 
пациенту.

8. В Клинике Мэйо стимулируется 
культура безграничности. 

Стимулирование культуры безгра-
ничности — это поощрение сотрудников 
согласно принципам корпоративной 
культуры, направленное на то, чтобы 
они выходили за рамки организацион-
ной структуры и при выполнении своей 
работы контактировали со специалиста-
ми из других частей организации, чьи 
знания способны помочь решить воз-
никшую проблему. 

Безграничность предполагает раз-
рушение искусственных барьеров с це-
лью кооперации, проявление интереса 
к мнениям различных специалистов, 
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использование технологии, позволяю-
щей собрать рассредоточенную инфор-
мацию, и формирование специальных 
групп (таких как команды, оператив-
ные и исследовательские группы). Без-
граничность создает возможность для 
работы команды вне зависимости от 
рамок организационных структур, что-
бы специалисты и знания нашли при-
менение в том месте, где это более все-
го нужно.

9. В Клинике Мэйо от сотрудников 
ожидают проявления уважения к каждо-
му человеку, с которым они имеют де-
ло, будь то пациент, медсестра-коллега, 
врач, представитель обслуживающего 
персонала или кто-то еще. 

Сотрудники должны относиться к 
указанным лицам как членам своей ко-
манды. Деятельность команды немыс-
лима без взаимного уважения, и она 
также зависит от доверия партнеров, их 
умения внимательно слушать собесед-
ника, вовлеченности в работу и внесе-
ния в нее своего вклада, честного отно-
шения к коллегам.

Уважение коллег укрепляет уверен-
ность в себе, что мотивирует сотруд-
ника и улучшает его взаимодействие в 
команде.

Понятие «коллега» в клинике Мэйо 
означает, что даже незнакомого или 
нового человека, входящего в состав 
команды, воспринимают как компе-
тентного специалиста, имеющего право 
голоса. Более того, взаимное уважение 
должно одинаково проявляться как по 
вертикали (например, между врачами и 
медсестрами), так и по горизонтали (на-
пример, между врачами-коллегами).

10. Выдающиеся врачи клиники 
Мэйо постоянно получают заманчивые 
предложения от других медицинских 
учреждений, но в большинстве случа-
ев отклоняют их, отдавая предпочтение 
командной работе, которую поддержи-
вает модель лечения Мэйо. Они призна-
ют, что команда способна лучше оказать 
услугу пациенту, чем отдельный, пусть 
даже и замечательный, специалист. 
Быть в штате клиники Мэйо — значит 
работать в команде.

Заключение
Клиника Мэйо добилась преимуще-

ства перед многими медицинскими ор-
ганизациями в том, что касается уме-
ния найти и объединить талантливых 
специалистов на благо пациентов.

В течение долгого времени принципы 
Клиники Мэйо указывают не только на 
то, чего желательно достичь, но и на то, 
как это сделать путем работы в команде.

Таким образом, три вещи делают 
клинику Мэйо уникальной и самой 
лучшей среди всех медицинских уч-
реждений:

1. Блестящее мастерство и высокий 
профессионализм на всех уровнях. 

2. Слаженная работа команды, вклю-
чая врачей, медсестер и обслуживаю-
щий персонал, которые вносят свой 
вклад в общее дело при обследовании, 
лечении и реабилитации каждого па-
циента. 

3. Все действия и психологические 
установки сотрудников основываются 
на принципе «Пациент превыше все-
го».  

Потребность в создании связей, в объединении, возможно, старейшая, сильнейшая и 
самая базовая сила в природе. Не существует одиноких, независимых живых существ: 
всякая форма жизни зависит от иных форм.

Льюис Томас
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имеющих детей
старше трех лет: 
памятка руководителя

В предыдущих номерах журнала мы представили па-
мятки для руководителя организации здравоохране-

ния, санатория об особенностях правового регулирования 
труда беременных женщин1 и женщин, имеющих детей 
в возрасте до 3 лет2, от их приема на работу до прекра-
щения трудовых отношений с ними. В данной статье по 
такой же структуре рассмотрим особенности правового 
регулирования труда женщин, имеющих детей в возрасте 
от 3 до 14 лет и до 16 лет. То есть речь идет о двух кате-
гориях работниц. При этом вторую категорию работниц, 
так же как и первую, будем рассматривать исходя из того, 
что ребенку уже исполнилось 3 года. 

Документом, подтверждающим статус женщины, име-
ющей ребенка в возрасте от 3 до 14 лет или ребенка в 
возрасте до 16 лет, является свидетельство о рождении 
ребенка, подтверждающее факт его рождения и возраст.

В статье рассмотрены особенности правового регулирования труда жен-
щин, имеющих детей в возрасте от 3 до 14 лет и до 16 лет, за исключе-
нием женщин, имеющих детей-инвалидов в возрасте до 18 лет и оди-
ноких матерей. Особенности правового регулирования труда последних 
двух категорий работниц рассмотрим в следующих номерах журнала.

Владимир САМОСЕЙКО, 
практикующий юрист, 
магистр права, специалист 
по вопросам трудового 
права

Государственной медицинской организации
Частной медицинской организации
Центру гигиены и эпидемиологии
Санаторию

1	 См.: В. Самосейко «Особенности труда беременных женщин: памятка руководителя», № 3 (2018), с. 33.
2	 См.: В. Самосейко «Особенности труда женщин, имеющих детей в возрасте до трех лет: памятка ру-

ководителя», № 4 (2018), с. 35.
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Прием на работу

Каких-либо дополнительных гаран-
тий трудоустройства рассматриваемым 
категориям работниц законодательство 
не предоставляет. В частности, данные 
категории работниц не упоминаются в 
ст. 16 ТК среди тех, кому запрещено не-
обоснованно отказывать в заключении 
трудового договора. 

Однако женщинам, имеющим детей в 
возрасте до 16 лет, предоставлено преи-
мущественное право на заключение тру-
дового договора о выполнении работы 
на дому. Но такая форма занятости по 
известным причинам не получила рас-
пространение в сфере здравоохранения.

При приеме на работу наниматель 
вправе заключить с рассматриваемы-
ми категориями работниц по своему 
усмотрению бессрочный трудовой до-
говор либо срочный трудовой договор 
(контракт). 

Перевод на контрактную 
форму найма 

Законодательство не устанавливает 
запрет на перевод с бессрочного трудо-
вого договора на контрактную форму 
найма работниц рассматриваемых кате-
горий и не обязывает нанимателя полу-
чать на это их согласие.

Гарантии занятости
Наниматель с согласия матери (отца 

ребенка вместо матери, опекуна), при-
ступившей к работе после окончания 
отпуска по уходу за ребенком до до-
стижения им возраста трех лет, обязан 

продлить (заключить новый) контракт 
на срок не менее чем до достижения ре-
бенком возраста 5 лет3.

Соглашением между Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь 
и Белорусским профсоюзом работни-
ков здравоохранения на 2016–2018 годы 
(далее — Соглашение) для рассматрива-
емых категорий работниц предусмотре-
ны дополнительные гарантии.

Право на продление (заключение 
нового) контракта на срок не менее 
5 лет (если они не выразили письменно 
свое согласие на продолжение трудо-
вых отношений на меньший срок) пре-
доставлено матери (мачехе) или отцу 
(отчиму), усыновителю (удочерителю), 
опекуну двоих и более детей в возрасте 
до 16 лет, не допускающей (не допуска-
ющему) нарушений трудовой и испол-
нительской дисциплины4.

Преимущественное право (при про-
чих равных условиях) на оставление на 
работе при сокращении численности 
или штата работников предоставлено, 
в частности, опекунам, попечителям, 
не допускающим нарушений трудо-
вой и исполнительской дисциплины, 
на  иждивении которых находятся несо-
вершеннолетние дети5.

Рабочее время
По просьбе женщины, имеющей ре-

бенка в возрасте до 14 лет (в т.ч. нахо-
дящегося на ее попечении), наниматель 
обязан установить ей неполный рабо-
чий день или неполную рабочую неде-
лю. Условие о работе с неполным рабо-
чим временем включается в трудовой 
договор при приеме женщины на рабо-
ту. Переход на неполное рабочее время 

3	 См.: ч. 2 п. 2 Указа Президента Республики Беларусь от 12 апреля 2000 г. № 180 «О порядке приме-
нения Декрета Президента Республики Беларусь от 26 июля 1999 г. № 29».

4	 См.: подп. 7.14 п. 7 Соглашения.
5	 См.: подп. 21.18 п. 21 Соглашения.
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в период трудовой деятельности оформ-
ляется приказом (распоряжением)6.

Женщины, имеющие детей в возрасте 
от 3 до 14 лет, могут привлекаться к ноч-
ным, сверхурочным работам, работе в 
государственные праздники, празднич-
ные дни (ч. 1 ст. 147 ТК), выходные дни и 
направляться в служебную командиров-
ку7 только с их письменного согласия.

Время отдыха
Отпуск. По желанию женщины, име-

ющей двух и более детей в возрасте до 
14 лет, наниматель обязан:

●● до истечения 6 месяцев работы пре-
доставить трудовой отпуск за пер-
вый рабочий год;

●● при составлении графика трудовых 
отпусков запланировать отпуск в 
летнее или другое удобное время8.
По желанию женщины, имеющей двух 

и более детей в возрасте до 14 лет, нани-
матель обязан предоставить отпуск без 
сохранения заработной платы продолжи-
тельностью до 14 календарных дней9. 

Дополнительный свободный день. 
По заявлению матери (мачехи) (отца (от-
чима), опекуна (попечителя)), воспиты-
вающей (воспитывающего) двоих детей 
в возрасте до 16 лет, наниматель обязан 
ежемесячно предоставлять один допол-
нительный свободный от работы день. 
В  коллективном договоре, ином локаль-

ном нормативном правовом акте орга-
низации может предусматриваться опла-
та при предоставлении указанного дня10.

По письменному заявлению матери 
(мачехи) (отца (отчима), опекуна (попе-
чителя)), воспитывающей (воспитыва-
ющего) троих и более детей в возрасте 
до 16 лет, наниматель обязан предоста-
вить один дополнительный свободный 
от работы день в неделю с оплатой в 
размере среднего дневного заработка11.

Дополнительный свободный от рабо-
ты день в неделю не предоставляется в 
ту неделю, в которую работнику предо-
ставляется дополнительный свободный 
от работы день в месяц12.

Перевод и перемещение
Законодательство не устанавливает 

каких-либо запретов и ограничений в 
отношении перевода или перемещения 
рассматриваемых категорий работниц. 
Здесь нанимателю следует учитывать 
общие запреты, которые распространя-
ются на женский труд. Так, не допуска-
ются перевод и перемещение женщины, 
в т.ч. с ее согласия, если это противопо-
казано ей по состоянию здоровья в со-
ответствии с медицинским заключени-
ем или требованием законодательства13. 

В последнем случае речь идет о за-
прете, установленном ст. 262 ТК. В част-
ности, запрещается привлечение жен-

6	 См.: п. 1 ч. 2, ч. 3 ст. 289 ТК. 
7	 См.: ч. 3 ст. 120, ч. 3 ст. 263 ТК.
8	 См.: п. 8 ч. 2 ст. 166, п. 3 абз. 1 ч. 4 ст. 168 ТК.
9	 См.: п. 1 ч. 1 ст. 189 ТК.
10	См. Инструкцию о порядке и условиях предоставления одного дополнительного свободного от 

работы дня в неделю с оплатой в размере среднего дневного заработка, утвержденную постановле-
нием Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 11 июня 2014 г. № 34.

11	См. Инструкцию о порядке и условиях предоставления одного дополнительного свободного от 
работы дня в месяц с оплатой в размере среднего дневного заработка за счет средств государствен-
ного социального страхования, утвержденную постановлением Министерства труда и социальной за-
щиты Республики Беларусь от 11 июня 2014 г. № 34.

12	См.: ч. 2, 3, 5 ст. 265 ТК.
13	См.: п. 16 постановления Пленума Верховного Суда Республики Беларусь от 29 марта 2001 г. №  2 

«О некоторых вопросах применения судами законодательства о труде».
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щин к выполнению тяжелых работ и ра-
бот с вредными и (или) опасными усло-
виями труда14, подземных работ, кроме 
некоторых подземных работ (нефизиче-
ских работ или работ по санитарному и 
бытовому обслуживанию), а также работ, 
связанных с подъемом и перемещением 
тяжестей вручную, превышающих уста-
новленные для них предельные нормы15.

Рассмотренные запреты и ограниче-
ния следует учитывать и при приеме на 
работу.

Прекращение трудовых 
отношений

Прекращение трудовых отношений с 
рассматриваемыми категориями работ-
ниц осуществляется на общих основа-
ниях, за исключением случаев, когда им 
предоставлены гарантии занятости, рас-
смотренные выше, или иные, нашедшие 
отражение в локальных нормативных 
правовых актах организации здравоох-
ранения, санатория.  

14	Список тяжелых работ и работ с вредными и (или) опасными условиями труда, на которых за-
прещается привлечение к труду женщин, содержится в приложении к постановлению Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 12 июня 2014 г. № 35.

15	Предельные нормы подъема и перемещения тяжестей женщинами вручную установлены в при-
ложении к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 13 октября 2010  г. 
№  133.

Утвержденный постановлением клинический протокол устанавливает общие 
требования к медицинскому наблюдению и оказанию медицинской помощи 

женщинам во время беременности, родов и в послеродовом периоде, женщинам с гине-
кологическими заболеваниями в амбулаторных и стационарных условиях. Требования 
клинического протокола являются обязательными для юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей, осуществляющих медицинскую деятельность в порядке, уста-
новленном законодательством Республики Беларусь.

Утвержденный постановлением клинический протокол устанавливает общие 
требования к оказанию специализированной медицинской помощи пациен-

там с огнестрельными ранами в стационарных условиях.
Требования клинического протокола являются обязательными для юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей, осуществляющих медицинскую деятельность в по-
рядке, установленном законодательством Республики Беларусь.

Минздрав утвердил протоколы лечения

О чем?

1.	Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19 февраля 
2018  г. №  17 «Об утверждении клинического протокола «Медицинское наблюдение и 
оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии» (рег. № 8/33049 
от 18 мая 2018 г.).

С 7 марта 2018 г.

О чем?

2.	 Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 февраля 2018 г. 
№  19.1 «Об утверждении клинического протокола «Лечение пациентов с огнестрельными 
ранами в стационарных условиях» (рег. № 8/33009 от 18 апреля 2018 г.).

С 19 марта 2018 г.

Вступило в силу

Вступило в силу
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Инструменты эффективного 
управления мотивацией 
персонала клиники, 
санатория

Не секрет, что у каждого человека свои предпочте-
ния: кто-то любит кофе, а кто-то предпочитает чай. 

Кому-то достаточно кубика сахара, кому-то нужно два, 
а  иной вовсе его не употребляет. Как вы думаете, как от-
реагирует любитель кофе, если вы недосластите или пе-
ресластите напиток или подадите ему чай?..

Аналогичная ситуация и в сфере управления персона-
лом, когда речь идет о его мотивации: необходимо знать 
мотивационные потребности ваших работников и уметь 
находить золотую середину. Уверены, данная статья вам в 
этом поможет.

Напомним, мотивация персонала — это создание осо-
бых условий и стимулов, побуждающих работников каче-
ственно исполнять свои обязанности, достигать постав-
ленных целей. Если кратко, то это способ повышения от-
ветственности работника за выполняемую работу и про-
изводительности труда.

Что следует учитывать при организации и реализации мотивационных 
мероприятий в клинике, санатории? Как поэтапно выстроить систему 
мотивации персонала? Нужно ли проводить ежегодный мониторинг 
мотивации?

Светлана ВЫСОЦКАЯ, 
психолог, HR-менеджер

Государственной медицинской организации
Частной медицинской организации
Санаторию
Центру гигиены и эпидемиологии
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Что следует учитывать 
при организации и 
реализации мотивационных 
мероприятий? 

1. Согласно теории социальной пси-
хологии трудовых отношений около 10 % 
работников всегда будут добросовестно 
выполнять профессиональные обязан-
ности, т.к. у них сильна самомотивация. 
Как правило, к этой группе относятся ру-
ководители, которые «выросли» из очень 
успешных врачей: ими движут мощные 
внутренние установки, идеи, желания 
быть лучшими в профессии. 

Еще 10 % работников составляют ра-
ботники, не стремящиеся к самореали-
зации в профессиональном плане, — это 
молодые специалисты с ошибочным 
выбором профессии, временные работ-
ники или трудоустроенные «случайно». 

Эффективность работы остальных 
80 % работников зависит от того, как их 
мотивирует руководитель.

2. Для многих руководителей органи-
заций здравоохранения не новость, что 
средства мотивации персонала могут 
быть материальными и нематериальны-
ми. Однако нужно не просто грамотно 
их сочетать, применяя к коллективу или 
отдельным работникам, но и учитывать, 
что один и тот же способ мотивации мо-
жет иметь противоположные последствия 
в зависимости от категории персонала. 

Например, если санитар будет рад по-
лучить от руководителя организации бла-
годарность в рамочке, то это же может 
оскорбить опытного врача, т.к. он и так 
знает, что лучший. Поэтому в первую оче-
редь необходимо понять, какие желания и 
потребности имеет коллектив работников. 

3. Также необходимо учитывать, что 
некоторые средства мотивации, кото-
рые давали нужный эффект какое-то 
время назад, сейчас могут не быть столь 
эффективными или вовсе не работать.

Например, в прошлом были очень по-
пулярны доски почета, грамоты, благо-
дарственные письма родителям молодых 
специалистов, корпоративы. Сегодня эти 
инструменты практически не работают.

4. Не следует допускать перегибов, 
особенно в применении инструментов 
негативной мотивации.

Например, представьте себе коллектив, 
где руководитель не уделяет внимания ра-
боте с персоналом. Для него важно, что-
бы работа была выполнена, поэтому он 
применяет жесткий контроль. Если под-
чиненный допускает ошибку, нарушение, 
то применяются карательные меры: вы-
говор, лишение премии или другое нака-
зание. Никаких поощрений и мотивирую-
щих мероприятий не проводится. В такой 
атмосфере сплоченного коллектива не 
будет, основной мотив персонала — зара-
ботать деньги. И как только появляются 
более выгодные условия труда, работник 
покидает данную организацию. Отсюда 
текучесть кадров и жалобы пациентов. 

5. Мотивация нестабильна. 
Например, если год назад персонал был 

заинтересован в гибком графике работы, 
т.к. у многих были дети дошкольного воз-
раста или учились в первых классах шко-
лы, то через какое-то время потребность в 
таком режиме работы может отпасть.

Часто только материальная мотива-
ция наблюдается у молодых специали-
стов, т.к., придя на работу, они сталки-
ваются с бытовыми проблемами: поиск 
места проживания; обустройство жилья; 
транспортные расходы и т.д. 

Этапы мотивационных 
мероприятий

Этап 1. Выявление 
потребностей персонала

Для того чтобы понять, какие именно 
мотивационные мероприятия проводить, 
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необходимо выполнить анализ потребно-
стей персонала с применением анкеты.

Применение анонимной анкеты по-
зволит работникам быть более честными 
в своих ответах. Однако этот вариант по-

дойдет только в том случае, если вы хо-
тите увидеть общую картину или собрать 
статистику по отделению, организации. 

Чтобы оценить мотивацию каждо-
го сотрудника, необходимы «именные» 
опросники или личное общение с каж-
дым работником.

Поскольку целостные исследования мо-
тивации медицинских работников в Бела-
руси не проводились, в качестве примера 
приведем результаты анализа мотиваци-
онных анкет, представленных некоторыми 
учреждениями здравоохранения г. Минска.

Не лишенная недостатков, но проверен-
ная временем пирамида потребностей, соз-
данная американским психологом А. Мас-
лоу (см. рис. 1), также может стать неплохим 
подспорьем для понимания руководителем 
мотивирующих факторов работников.

Этап 2. Выбор направления 
мотивации

Мотивацию персонала следует вы-
страивать с учетом данных, полученных 
из анкет или индивидуальных собеседо-
ваний с работниками. 

На данном этапе руководитель со-
вместно со специалистами отдела кадров 
и планово-экономического отдела выби-

От редакции

Пример анкеты вы найдете на 
нашем сайте, перейдя по ссылке  
www.juristplus.by/formy/rz. Доступ че-
рез: логин — rz-oifd; пароль — 7629146.

Результат анализа мотивационных анкет учреждений здравоохранения 
г. Минска

«Представления медицинского персонала о хорошей работе в 2018 г. связаны, прежде всего, с до-
стойной оплатой труда, сплоченным коллективом и возможностью развиваться. 

Материальная мотивация вышла на первый план у всех групп работников в сфере медицины 
вне зависимости от профессиональной занятости. Оказалось, что у врачей со стажем более 
20 лет значимой нематериальной ценностью является ощущение того, что они приносят поль-
зу людям, обществу. Это подчеркивает альтруистический характер профессии врача, высокую 
значимость служения людям.  

Для медицинских сестер нематериальной мотивацией оказался удобный рабочий график и 
отношение руководителя. 

Работники без медицинского образования указали на гарантию занятости, стабильность.
В общем, именно медицинский персонал выделил предпочтения нематериального стимулиро-

вания, связанные с перспективами развития, возможностями для самореализации, а также по-
лучением общественного (морального) признания и уважения к представителям их профессии».

Потребность в самоактуализации 
(реализация своих целей, способностей, развитие собственной личности)

Эстетические потребности
(гармония, порядок, красота)

Познавательные потребности 
(знать, уметь, понимать, исследовать)

Потребность в уважении
(компетентность, достижение успеха, одобрение, признание)

Потребность в принадлежности и любви 
(принадлежность к общности, быть принятым, любить и быть любимым)

Потребность в безопасности 
(чувствовать себя защищенным, избавиться от страха и неудач)

Физиологические потребности 
(голод, жажда, половое влечение и др.)

Рис. 1. Пирамида потребностей А. Маслоу
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рает и согласовывает направления повы-
шения трудовой мотивации персонала.

Если в реализации мотивационных ме-
роприятий в пределах направленности и 
возможностей организации имеются пре-
пятствия, то следует уделить внимание 
профессиональной заинтересованности ра-
ботника уже на этапе собеседования с ним 
при приеме на работу. То есть при собесе-
довании следует выяснять степень профес-
сиональной мотивированности претенден-
та и мотивирующие его факторы.

На практике руководитель может ус-
лышать следующие ответы на вопрос 
«Что вас мотивирует в работе?:

●● «У меня нет мотивации, мне глав-
ное  — быстро и выгодно устроить-
ся!» (санитар);

●● «Я не могу ответить, вначале нужно 
попробовать!» (медицинская сестра, 
молодой специалист);

●● «Я давно мечтала надеть белый ха-
лат…» (регистратор без медицинско-
го образования);

●● «Мне все равно, я хочу зарабатывать 
деньги!» (врач).

Этап 3. Внедрение 
и корректировка

Выбранные направления мотиваци-
онных мероприятий нужно благопо-
лучно внедрить. И это самое сложное. 
Работники обычно с настороженностью 
относятся к изменениям, поэтому тре-
буется время, чтобы убедить коллектив 
в их необходимости.

На этапе внедрения важно убедить 
работников, что те проблемы, которыми 
они делились в анкетировании или лич-
ной беседе, будут учтены.

Руководителю необходимо скорректи-
ровать работу так, чтобы каждый сотруд-
ник понимал, сколько определенных за-
дач и за какой период он должен решить, 
какие конкретно функции выполнить. 

Не стоит забывать и о бездельниках 
(10 %), и о «проблемных» работниках, 
которые могут протестовать. Для  этой 
категории лучшее мотивационное воз-
действие — наказание. Наказание в си-
стеме мотивации эффективно, когда 
оно ориентировано на оказание требу-
емого психологического воздействия на 
работника и весь коллектив.

Для того чтобы система мотивации 
работала, требуется постоянное наблю-
дение за трудовым коллективом, отсле-
живание настроений работников, под-
держание их заинтересованности и вы-
бор средств воздействия.

От редакции

Мотивационные вопросы для устно-
го собеседования и основные  направ-
ления повышения трудовой мотивации 
вы найдете на нашем сайте, перейдя по 
ссылке www.juristplus.by/formy/rz. Доступ 
через: логин — rz-oifd; пароль — 7629146.

Пример из опыта главного врача

«Старшая медицинская сестра обладала 
ярко выраженными лидерскими качествами, 
была харизматичной личностью, но с труд-
ностями в соблюдении субординации. Со вре-
менем стала формировать вокруг себя группу 
единомышленников, которые распространяли 
сплетни, ставя под сомнение мою репутацию. 
С ее стороны стали происходить нарушения: 
она не согласовывала график смен медицинских 
сестер, самовольно раздавала приказы и прояв-
ляла агрессию по отношению к несогласным с 
ее точкой зрения работникам. Ее несколько раз 
предупредили, что за нарушение трудовой дис-
циплины и за распространение ложной инфор-
мации будет объявлен выговор, но ситуация не 
изменилась. После третьего выговора специа-
листа уволили. На остальных сотрудников это 
подействовало отрезвляюще: стали понимать 
ценность работы. Вот и способ мотивации!»
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Из анализа упомянутых в начале 
статьи анкет следует, что в системе 
здравоохранения чаще используется 
следующая мотивационная система 
(см. рис. 2).

Анализ анкет приводит к выводу, 
что нематериальная мотивация в ме-
дицине присутствует. Однако степень 
нематериальной мотивации далека от 
совершенной. 

В настоящий момент для призна-
ния заслуг руководители используют 
грамоты, доски почета, но не подкре-
пляют какими-либо стимулами. Са-
ми работники признание заслуг вос-
принимают как поощрение, имеющее 
моральный характер и оказывающее 
положительное нравственное и интел-
лектуальное удовлетворение. В связи с 
этим в сфере здравоохранения следует 
сделать упор на:

●● развитии личности работника;
●● расширении социального пакета с 

учетом возможностей нанимателя и 

предоставлении выбора подходящих 
льгот для сотрудника;

●● улучшении качества мероприятий 
по досугу персонала;

●● проведении периодических сове-
щаний с подчиненными, обеспечив 
участие сотрудников в принятии ре-
шений;

●● возможности воплощения творче-
ских начинаний работников, на-
правленных на повышение эффек-
тивности труда;

●● возможности планирования карьер-
ного роста работника.

Этап 4. Оценка 
и совершенствование системы 
мотивации персонала

Оценка системы мотивации персо-
нала необходима для выявления не-
дочетов и корректировки способов 
стимулирования персонала. При этом 
необходим индивидуальный подход и 
к оценке, и к анализу полученных ре-
зультатов, и к внедрению или совер-
шенствованию материальных и нема-
териальных стимулов. 

Практика показывает, что требуется 
от полугода до полутора лет работы на 
то, чтобы «перековать» врача в специ-
алиста, который будет соответствовать 
стандартам той организации, в кото-
рой он работает. Это происходит за 
счет работы над системой мотивации. 

Одним из наиболее эффективных 
способов получения обратной связи 
для руководителя продолжает оста-
ваться общение с персоналом и анке-
тирование с последующим монито-
рингом.  

Мотивация
персонала Комфортность 

рабочей среды

Делегирование 
полномочий

Признание 
заслуг

Создание возможностей 
для профессионального 

роста

Дополнитель-
ные выплаты

Премии
Материальная

Нематериальная

От редакции

Перечень средств воздействия и их 
основных составляющих вы найдете 
на нашем сайте, перейдя по ссылке 
www.juristplus.by/formy/rz. Доступ че-
рез: логин — rz-oifd; пароль — 7629146.

От редакции

Анкету для мониторинга вы найде-
те на нашем сайте, перейдя по ссылке 
www.juristplus.by/formy/rz. Доступ через: 
логин — rz-oifd; пароль — 7629146.

Рис. 2. Мотивационная система, актуальная 
для здравоохранения
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Медицинский фокус 
и профилизация санаториев: 
расстановка акцентов

Редакция: Марина Александровна, посмотрев запись ваше-
го выступления на I Белорусском медицинском бизнес-фо-
руме, будучи любителем самостоятельно докапываться до 
сути вещей, я задумался о том, какое положение занимают 
санатории между медицинскими организациями и курор-
тами; поехал бы я в санаторий во время своего отпуска или 
выбрал бы альтернативный туристический маршрут; при 
каких условиях я бы остановил свой выбор на санатории…

Марина Александровна: Любопытно, к каким же умоза-
ключениям ваши размышления привели вас?

Ред.: Прежде всего, я представил себе ситуацию, в которой 
санатории бы делали основной акцент в своей деятельно-
сти и продвижении на развлекательно-рекреационной со-
ставляющей. Думаю, большинству из них было бы беспер-
спективно бороться за свободное время и бюджет клиен-
та, конкурируя с различными зарубежными курортами и 
познавательными турами по интересным местам. Копи-

ровать работу амбулаторных и стационарных медицинских организаций тоже 
не имеет смысла: последние расположены ближе к потребителям своих услуг, 
а некоторые услуги бесплатны или имеют невысокую стоимость. Поэтому са-
натории должны предлагать что-то особенное. Единственными мотивами для 

Шевчук Марина 
Александровна,
директор и основатель 
маркетингового 
агентства санаториев 
«Виват Здоровье», Master 
of business administration 
(MBA) – Marketing

Санаторию

В продолжение серии ежемесячных публикаций для санаторно-
курортных организаций Беларуси по вопросам маркетинга, которые 
выходят в формате интервью, мы с Мариной Александровной Шевчук 
обсудили вопросы медицинского фокуса, проблемы многопрофильности 
санаториев и выбора основного профиля. Напомним, что Марина 
Александровна является признанным экспертом в санаторно-курортном 
маркетинге, имеет 15-летний опыт работы с санаторно-курортными 
организациями России. На комплексном обслуживании по управлению 
коммерческой деятельностью у компании «Виват Здоровье» находятся 
более 150 клиентов в санаторно-курортной сфере России.
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меня отправиться в санаторий были бы две ситуации: 1) если бы у меня было 
заболевание, которое не удалось вылечить в амбулаторных или стационарных 
условиях, и санаторий был бы для меня последней надеждой; 2) если бы я точ-
но знал, что, пройдя реабилитацию или лечение в санатории, я за относитель-
но короткий срок улучшу свое самочувствие или меня вылечат.

М.А.: Должна отметить, ваши рассуждения являются дополнительным подтверждением 
того, о чем я упоминала в нашей с вами первой публикации1: наиболее привлекательны для 
клиентов те санатории, в которых действительно лечат, а основной целевой аудиторией са-
наториев являются люди с хроническими заболеваниями, имеющие потребность ежегодно 
приезжать в санаторий для улучшения своего самочувствия, получения лечебного эффекта.

Знаете, почему 95 % населения России никогда не приезжает в санатории? Потому 
что не понимает, зачем туда ехать. Для отдыха, как вы отметили, есть места получше 
и поинтереснее. А в то, что в санаториях действительно можно вылечить заболевание, 
просто не верят. И если 40–50-летнему человеку, имеющему, например, проблемы с по-
звоночником, порекомендовать поездку в санаторий, то с большой долей вероятности 
он искренне удивится и в лучшем случае отправит в санаторий свою маму. А сам обра-
тится в городской медицинский центр, т.к. там есть хороший врач.

Поэтому именно медицинское, оздоровительное направление деятельности санато-
риев в сочетании с благотворными для усиления лечебного эффекта условиями пребы-
вания и природными факторами, недоступными городским медицинским организаци-
ям, подчеркивают особенности санаторно-курортных организаций, в частности распо-
ложенных в рекреационных зонах, и выступают ключевыми объектами, вокруг которых 
должна выстраиваться правильная маркетинговая и управленческая работа. Кроме то-
го, если вы посмотрите этимологию слова «санаторий», то обнаружите, что оно от лат. 
sānātōrium означает «место лечения», «здравница».

Однако акцент на лечебной, медицинской составляющей — это лишь чистый фундамент, 
правильный выбор площадки для игры. Для того чтобы выстроить поток клиентов в сана-
торий, необходимо правильно выбрать его основной медицинский профиль. Так уж сложи-
лось, что в санаторно-курортной отрасли считается, что чем больше медицинских профилей 
заявляет санаторий, тем он лучше, успешнее и прогрессивнее. С этой целью главные врачи 
санаториев разрабатывают все новые и новые программы лечения, однако слишком часто 
это не приводит санатории к коммерческому успеху. Ведь каждый медицинский профиль 
нуждается в отдельном описании, качественной информационной подаче и продвижении. 
Не говоря уже про конкурентоспособность путевки по данному виду лечения.

Ред.: Предваряя переход к более детальному обсуждению вопросов профилиза-
ции санаториев, хотел бы упомянуть об одном из моих недавних наблюдений. 
На сайте sanatorii.by я перешел в раздел «Профили лечения — Медицинские про-
фили санаториев Беларуси», в котором выбрал профиль «Болезни органов дыха-
ния». На странице отобразился список из 78 белорусских санаториев, в которых 
данный медицинский профиль указан наряду с другими медицинскими профи-
лями, при этом разница в цене путевок в два раза. Понять, какому санаторию 
отдать предпочтение в плане компетентности в лечении конкретного заболева-

1	 «Взгляд на потенциал рынка санаторно-курортных услуг и факторы, сдерживающие развитие са-
наториев», № 3 (2018), с. 44.
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ния органов дыхания, для меня было бы сложно, даже изучив соответствующую 
информацию на сайтах некоторых из них. С другой стороны, я могу выбрать са-
наторий, который устраивает меня по стоимости путевки, местонахождению и 
комфортности номеров. Если у всех них заявлен один и тот же профиль лечения, 
значит, они должны добросовестно и профессионально его реализовывать?! 
А в чем вы видите проблему многопрофильности санаториев? 

М.А.: За долгие годы, которые наша компания занимается продвижением услуг са-
наториев, у нас сформировалась своя точка зрения по этому вопросу. В частности, я бы 
выделила следующие проблемы.

Не проработав досконально наиболее важный медицинский профиль, не организо-
вав по нему качественное оказание и продвижение услуг, санаторий разрабатывает но-
вые программы. Причем каждая из таких программ, как правило, имеет свою стоимость, 
а также свой спектр показаний и противопоказаний. В результате со временем большое 
количество программ настолько забивает информационное поле в ценообразовании са-
натория, что понять его не могут ни клиенты, ни партнеры, ни сотрудники санатория.

Далеко не в каждом заявленном профиле санаторий имеет конкурентоспособ-
ную услугу. В частности, по врачебному составу. Например, если санаторий заявляет 
основным профилем кардиологию, это означает, что лечащим врачом должен быть 
врач-кардиолог. Именно лечащий врач, а не консультант-совместитель, который 
приходит два раза в неделю на три часа.

Когда речь идет об описании и продвижении услуг санатория, часто игнорируется 
важнейший принцип: все люди воспринимают информацию только тогда, когда она 
говорит о проблемах, которые их волнуют. Мы обязаны говорить о проблеме, которая 
волнует клиента. Только в этом случае мы будем услышаны. Для того чтобы этого до-
биться, санаторию обязательно нужен четко сформулированный медицинский фокус. 
Только в этом случае мы сможем идентифицировать проблемы клиентов и выстроить 
логику коммуникаций, которая сделает рекламу санатория эффективной.

Кстати говоря, для большинства санаториев медицинский фокус является его уни-
кальным торговым предложением, ведь основной повод для поездки в санаторий для 
клиентов — лечение. Поэтому развитие медицинского фокуса становится важнейшим 
средством повышения конкурентоспособности санатория.

Ред.: А сколько медицинских профилей должно быть у санатория и как ему 
определить свой главный медицинский профиль?

М.А.: Лучше всего — один основной и два-три дополнительных. Все остальные про-
фили сворачиваются в «лечение сопутствующих заболеваний».

Чтобы определить главный медицинский профиль, в первую очередь необходимо 
просмотреть статистику медицинского отчета и определить, по какому профилю при-
езжает наибольшее количество пациентов. Именно в нем у санатория уже есть макси-
мальные конкурентные преимущества, остается только их грамотно оформить в «опи-
сательную упаковку» и развивать в дальнейшем.

Ред.: Марина Александровна, давайте обозначим моменты, связанные с ме-
дицинским профилем, на которые, на ваш взгляд, санаториям следует обра-
тить внимание.



59Руководитель. Здравоохранение № 5, 2018

МАРКЕТИНГ  В  МЕДИЦИНЕ

И
нс

тр
ум

ен
ты

 м
ар

ке
ти

нг
а

М.А.: Я обозначу их по порядку. При этом, чтобы не повторяться, подчеркну важ-
ность учета тех проблем, о которых я упоминала выше. 

1. Если заявляется какой-либо медицинский профиль как основной, санаторий 
должен принимать по нему пациентов с максимально широким спектром показаний. 
И иметь возможность оказать всем таким пациентам самое эффективное лечение.

2. Чтобы добиться эффективности лечения, по данному профилю у санатория долж-
на быть хотя бы базовая диагностика. Опытные специалисты санаторно-курортного 
дела понимают, что без нее врачи будут назначать лечение не столько эффективное, 
сколько безопасное, облегченное. В результате будет страдать ключевой принцип услуг 
санатория — эффективность лечения.

3. Также необходим довольно обширный спектр медицинских услуг в данном на-
правлении. И не только базовых, общепринятых в санаторно-курортной отрасли, но и 
уникальных, делающих лечение в данном санатории отличным от других.

4. Для сохранения конкурентоспособности санаторию необходимо постоянное раз-
витие, в т.ч. расширение медицинской базы. И понимание того, какой профиль необхо-
димо усиливать. Не следует закупать оборудование, которое будет простаивать.

5. Очень важно, чтобы наиболее значимые для эффективности лечения услуги были 
включены в путевку. Ведь именно за счет реализации путевок санатории получают свой 
основной доход. И руководство санатория должно быть озабочено в первую очередь по-
стоянным совершенствованием именно путевки. А то в настоящее время санатории ча-
сто внедряют новую методику и выводят ее за стоимость путевки; пытаются заработать за 
счет дополнительных услуг, теряя при этом свой авторитет и основной источник дохода.

6. Наконец, санаторию нужны продажи, клиенты! Объяснить любому человеку, почему 
ему надо ехать в многопрофильный санаторий, сложно, подчас практически невозможно. 
Ведь наша задача — рассказать так, чтобы клиент поверил нам больше, чем лекарствам и по-
ликлинике! Это реальная альтернатива в лечении, которую пока большинство людей считают 
менее предпочтительной. Поэтому подавляющему большинству санаториев срочно необхо-
дима полная реконструкция «описательной упаковки» своих услуг. И, конечно же, программа 
их продвижения, чтобы потенциальные клиенты смогли найти информацию о них. Однако 
же без формулирования четкого медицинского фокуса санатория сделать это крайне сложно.

Ред.: Марина Александровна, давайте подведем итог нашего обсуждения 
данной темы. 

М.А.: Формирование медицинского фокуса — краеугольный камень для внедрения 
современной системы управления маркетингом санатория. И если этот шаг сделать в 
комплексе с другими мероприятиями, о которых мы говорим в данном цикле статей, 
результаты для санаториев не заставляют себя ждать. Рыночная ситуация для отрасли 
сегодня максимально благоприятная, и исходя из нашего опыта реорганизация марке-
тингового управления дает рост продаж от 20 до 30 процентов в год.

Наиболее важна профилизация для санаториев-профилакториев, небольших сана-
ториев, расположенных в нерекреационных регионах. А для крупных санаториев она 
является способом для повышения рентабельности.

По главному медицинскому фокусу у санатория должны быть профильные леча-
щие врачи, диагностика, набор базовых услуг и услуг современных, уникальных.  

Д. ЧИМЕРЕНКО
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а Хотите больше постоянных клиентов? 
Напишите им!

Сегодня мы поговорим про медицину как про бизнес, а в любом бизнесе нужно 
использовать все доступные способы для его продвижения. Ведь только так вы 

сможете выгодно выделиться на фоне многочисленных конкурентов. 
Медицина не стоит на месте. С каждым годом благодаря научно-техническому 

прогрессу появляется новое оборудование и новые способы лечения. И речь идет не 
только про аппараты для МРТ и вакцины от рака.

Дело в том, что какими бы передовыми технологиями вы ни пользовались, какие 
бы у вас ни были отличные специалисты, у вас не получится занять лидирующие 
позиции на рынке, если вы не будете использовать комплекс маркетинговых ин-
струментов. В этой статье мы расскажем о самых эффективных и доступных из них, 
а именно о рассылках.

Рассылки призваны наладить максимально быструю и удобную коммуникацию, 
чтобы повысить лояльность клиентов и укрепить позитивный имидж организации 
уже после лечения. Благодаря рассылкам вы сможете оставаться на связи с вашими 
клиентами даже за стенами организации.

А теперь подробнее: как система SMS-оповещений поможет вашему бизнесу?
Очень просто! В первую очередь это удобно именно для клиентов. Если у вас ме-

дицинский центр, то можно оповещать по SMS о готовности анализов или о том, 
что пора пройти медосмотр. Если речь идет о санатории, то можно по SMS напоми-
нать о назначенных процедурах и предлагать записаться на новые.

Также при помощи SMS вы значительно разгрузите своих администраторов, ко-
торым теперь не нужно будет звонить каждому клиенту и уведомлять его о записи к 
врачу. И, что самое главное, все эти процессы можно автоматизировать. Вашему ад-
министратору не нужно будет набирать каждое сообщение вручную. Все это единож-
ды настраивается через специальный сервис и потом работает как швейцарские часы.

Частной медицинской организации
Санаторию
Государственной медицинской организации
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Мы рассказали лишь о нескольких примерах использования SMS-рассылок. В се-
годняшних суровых реалиях сферы здравоохранения все сложнее быть конкуренто-
способным. Вам нужно выгодно выделиться на фоне таких же учреждений, и SMS — 
это действительно эффективный и дешевый способ повысить лояльность клиентов 
и удержать их.

Как E-mail-рассылки помогут вашему бизнесу?
Если нужно оповестить о готовности анализов или сообщить клиенту позицию в 

очереди, то тут как нельзя лучше подойдут SMS-сообщения. Но если вам требуется 
рассказать о специальных акциях и новинках, то при помощи электронной почты 
это можно сделать куда нагляднее и привлекательнее.

Более того, вы сможете полностью отслеживать статистику по E-mail-рассылке: 
количество доставленных и открытых сообщений, количество переходов по ссыл-
кам, количество жалоб и отписок. В отчетах доступна даже география получателей. 
И благодаря столь подробной отчетности можно с легкостью выявить сильные и 
слабые стороны ваших рассылок, чтобы в будущем сделать их еще эффективнее.

Такой инструмент, как E-mail-маркетинг, идеально подойдет для удержания по-
стоянных клиентов и реабилитации старых, которые давно не пользовались ваши-
ми услугами. Как показывает опыт, грамотно составленная E-mail-рассылка дает 
конверсии намного выше, чем «холодные звонки» или таргетинг. И визуальная со-
ставляющая тут играет важную роль.

В письме все должно быть гармонично: тема отражает суть письма, а внутри — 
немного текста в дружелюбной манере и приятный дизайн с яркой картинкой. И ес-
ли все сделать правильно, то до 80 % людей, открывших письмо, воспользуются ва-
шими услугами. 

Даже по отдельности это два очень мощных инструмента, которые укрепят ваш 
имидж в глазах клиентов и сильно облегчат им жизнь, и это уже не говоря о ком-
плексном их использовании.

Если же использовать оба инструмента единовременно, то вам откроется еще 
больше возможностей, таких, например, как: отправка SMS на номер, который не 
читает E-mail; переадресация SMS на E-mail, если телефон недоступен; двухфактор-
ная аутентификация на сайте и др.

Наши партнеры — сервис SMS- и E-mail-рассылок — любезно согласились 
предоставить специальные условия для наших читателей. Напишите на адрес  
info@unisender.com письмо с текстом: «хочу бонус» и получите 25 у.е. на рассылки!

Спасибо за уделенное время и эффективных вам рассылок!
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с обязанными лицами 
в учреждении здравоохранения

В трудовом законодательстве Беларуси прочно закрепи-
лась такая категория работников, как обязанные лица, 

т.е. лица, обязанные возмещать расходы, затраченные го-
сударством на содержание детей, находящихся на государ-
ственном обеспечении. Порядок трудоустройства обязанных 
лиц и особенности трудовых отношений с ними с 2007 г. ре-
гулируют три основных нормативных правовых акта:

●● Декрет Президента Республики Беларусь от 24 ноября 
2006 г. № 18 «О дополнительных мерах по государ-
ственной защите детей в неблагополучных семьях» 
(далее — Декрет № 18);

●● Положение о трудоустройстве родителей, обязанных 
возмещать расходы, затраченные государством на 
содержание детей, находящихся на государственном 
обеспечении1 (далее — Положение о трудоустройстве);

●● Положение о порядке установления брони для приема 
на работу граждан, особо нуждающихся в социальной 
защите и не способных на равных условиях конкури-
ровать на рынке труда2 (далее — Положение об уста-
новлении брони). 

Многие больницы, диспансеры, поликлиники внесены в перечни орга-
низаций для трудоустройства лиц, обязанных возмещать государству 
расходы на содержание детей. Представленный алгоритм поможет сво-
евременно, правильно и в полном объеме исполнять требования зако-
нодательства, касающиеся трудовых отношений с обязанными лицами. 

Инга БОХАН, 
начальник отдела кадров 
больницы г. Минска

Государственной медицинской организации

1	 Утверждено постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 26 января 2007 г. № 105.
2	 Утверждено постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 ноября 2006 г. № 1595.
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Поскольку трудоустройство обязанных 
лиц для государства имеет особую важ-
ность, а упомянутые выше нормативные 
акты устанавливают особенности трудо
устройства обязанных лиц и трудовых от-
ношений с ними, то на практике специ-
алисту по кадрам и другим работникам, 
назначенным ответственными за работу 
с обязанными лицами, важно своевре-
менно, правильно и в полном объеме 
исполнять требования законодательства, 
в чем, надеемся, поможет предлагаемый 
алгоритм работы с обязанными лицами. 

Напомним, обязанными лицами на-
зывают родителей, не выполняющих обя-
занности по воспитанию и содержанию 
своих несовершеннолетних детей, у кото-
рых дети были отобраны и помещены на 
государственное обеспечение в детские 
интернатные учреждения, учреждения 
профессионально-технического, среднего 
специального, высшего образования  — 
в  случаях, когда дети находятся на госу-
дарственном обеспечении в этих учреж-
дениях3, в связи с чем на таких родителей 
государством возложена обязанность воз-
мещать расходы по содержанию детей.

Статус обязанного лица подтвержда-
ет отметка в паспорте гражданина Бела-
руси или виде на жительство иностран-
ного гражданина, лица без гражданства.

В паспорт гражданина Республики Бе-
ларусь (стр. 25–28) и вид на жительство 
в Республике Беларуси (стр. 6–10) отмет-
ку проставляет отдел (отделение) охраны 
общественного порядка и профилактики 
органа внутренних дел, а в случае выдачи 
(обмена) обязанному лицу указанных до-
кументов — подразделение по граждан-
ству и миграции органа внутренних дел4. 

Прием на работу обязанного 
лица

При приеме на работу нового со-
трудника, особенно уборщиком терри-
тории, уборщиком помещений, санита-
ром (санитаркой), прежде всего следует 
выяснить, не является ли он обязанным 
лицом, а если является, то трудоустраи-
вается ли он самостоятельно или по на-
правлению органа по труду, занятости и 
социальной защите (далее — служба за-
нятости).

Если человек устраивается самосто-
ятельно, то прием его на работу осу-
ществляется в общем порядке. То есть у 
человека необходимо потребовать, а он 
обязан предъявить документы, перечис-
ленные в ч. 1 ст. 26 ТК. 

Если обязанное лицо, в отношении ко-
торого вынесено судебное постановление 
о трудоустройстве, устраивается по на-
правлению службы занятости, то необ-
ходимо учитывать следующее.

1. Служба занятости направляет 
обязанных лиц для трудоустройства в 
учреждение здравоохранения, кото-
рое внесено в перечень организаций для 
трудоустройства обязанных лиц (да-
лее — перечень), установленный соот-
ветствующим облисполкомом, а также 

3	 См.: ч. 7 п. 9 Декрета № 18.
4	 См.: п. 2, 3, 6 Правил проставления в документах обязанных лиц, удостоверяющих их личность, 

отметки об обязанности этих лиц возмещать расходы, затраченные государством на содержание де-
тей, находящихся на государственном обеспечении, утвержденных постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 27 декабря 2006 г. № 1729.

Решением _________________________________
 _____________________________________________
 _____________________________________________
            наименование государственного органа

«___» ________________ 20____ г. № _______

ОБЯЗАН(А) ВОЗМЕЩАТЬ РАСХОДЫ
ПО СОДЕРЖАНИЮ ДЕТЕЙ

Подпись ________________________
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Минским горисполкомом совместно с 
Минским облисполкомом. 

2. Государство обеспечивает трудо-
устройство обязанных лиц путем уста-
новления брони для приема их на ра-
боту6. Количество мест в счет брони на 
предстоящий год, в т.ч. в учреждениях 
здравоохранения, внесенных в пере-
чень, устанавливают районные и город-
ские исполкомы ежегодно до 1 ноября7. 

При этом для трудоустройства в ор-
ганизацию обязанных лиц не требуется 
обязательное установление брони рабо-
чих мест — достаточно того, что органи-
зация внесена в перечень. 

3. Прием на работу обязанного лица, 
в отношении которого вынесено судеб-
ное постановление, осуществляется на 
основании направления службы заня-
тости, которое обязанное лицо должно 
предъявить учреждению здравоохране-
ния, в которое его направили8. 

4. Учреждение здравоохранения не 
вправе отказать в приеме на работу 
обязанному лицу, предъявившему на-
правление службы занятости9, даже если 
обязанное лицо не предъявило доку-

мент, удостоверяющий личность (па-
спорт гражданина Республики Беларусь, 
вид на жительство в Республике Бела-
русь, удостоверение беженца), страховое 
свидетельство, медицинскую справку 
о состоянии здоровья, военный билет. 
В случае приема на работу обязанного 
лица без вышеуказанных документов 
в приказе о приеме на работу можно 
установить сроки их предоставления. 
Также не допускается отказ обязанных 
лиц от выполнения работы.

Согласно ч. 3 п. 14 Декрета №  18 
обязанное лицо должно явиться в орга-
низацию для трудоустройства и присту-
пить к работе не позднее дня, следую-
щего за днем получения направления. 
В  этот же день служба занятости уточ-
няет у организации результаты приема 
на работу обязанного лица. 

Справочно: на службу занятости воз-
ложена функция контроля за соблю-
дением нанимателями законодатель-
ства о занятости в части приема 
обязанных лиц на работу10.

Отказ обязанному лицу в трудо
устройстве возможен в случае его не-
соответствия требованиям, предъявля-
емым к конкретной профессии (долж-
ности), установленным Единым тариф-
но-квалификационным справочником 
работ и профессий рабочих (ЕТКС), в т.ч. 
по состоянию здоровья.

5. В день прибытия обязанного лица 
для трудоустройства с ним заключается 
бессрочный трудовой договор, в кото-
ром указывается, что работник являет-
ся обязанным лицом, издается приказ 

5	 См.: ч. 11 п. 14 Декрета № 18.
6 См.: ч. 5 ст. 11 Закона Республики Беларусь от 15 июня 2006 г. «О занятости населения Респу-

блики Беларусь».
7 См.: ч. 1 п. 6 Положения об установлении брони.
8 См.: ч. 4 п. 14 Декрета № 18.
9 См.: ч. 6 п. 14 Декрета № 18, п. 8 Положения о трудоустройстве, ч. 2 п. 15 Положения об уста-

новлении брони.
10	См.: ч. 2 п. 8 Положения о трудоустройстве.

Учреждение здравоохранения, 
включенное в перечень, обязано 
в трехдневный срок со дня воз-
никновения вакансий информи-
ровать об этом службу занято-
сти с указанием условий труда и 
размера оплаты по ним5.

Это важно
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о приеме на работу и вносится запись в 
трудовую книжку.

Если обязанное лицо не предостави-
ло справку о состоянии здоровья, то сле-
дует издать два приказа:

1) приказ о приеме на работу. В нем 
можно указать лиц, ответственных за 
ведение контроля и подачу ежедневных 
сведений о нахождении на работе обя-
занного лица, а также за представление 
ежемесячного табеля рабочего времени;

2) приказ об отстранении обязанного 
лица от работы на период прохождения 
медосмотра11. В нем следует указать, что 
обязанное лицо отстраняется от работы 
на период прохождения медосмотра. 

Справочно: уклонение обязанного лица 
от явки в организацию для трудоу-
стройства, от прохождения медицин-
ского осмотра, получения необходимых 
для трудоустройства документов яв-
ляется уклонением от трудоустрой-
ства и влечет административную 
ответственность по ст. 9.27 КоАП в 
виде штрафа или административного 
ареста. Повторное уклонение в те-
чение года после наложения админи-
стративного взыскания за такое же 
нарушение влечет уголовную ответ-
ственность по ч. 2 ст. 174 УК.

После представления обязанным ли-
цом недостающих документов оформляет-
ся трудовой договор, и в трудовую книжку 
вносится запись о трудоустройстве.

6. Обязанное лицо, являющееся ино-
странным гражданином или лицом без 
гражданства, временно пребывающее 
или временно проживающее в Беларуси, 
может быть трудоустроено без получе-
ния специального разрешения на право 
занятия трудовой деятельностью в Ре-
спублике Беларусь.

7. Специалист по кадрам заполня-
ет необходимую часть представленного 
обязанным лицом направления на рабо-
ту, подписывает у руководителя органи-
зации и в течение 15 дней со дня полу-
чения направляет в службу занятости12.

После приема на работу в учрежде-
ние здравоохранения обязанного лица 
начинается процесс трудовых отноше-
ний с ним, отношений организации с 
органами по труду, занятости и соци-
альной защите и органами внутренних 
дел, включающий в себя контроль за 
работой обязанного лица, учет его рабо-
чего времени, предоставление отпуска, 
обмен информацией с указанными ор-
ганами.

Процесс трудовых 
отношений с обязанными 
лицами

На обязанных лиц, трудоустроенных 
по судебному постановлению о трудо-
устройстве на основании направления 
службы занятости, распространяется 
законодательство о социальном стра-
ховании, пенсионное законодательство, 
законодательство о труде (с учетом не-
которых особенностей, которые будут 
отмечены далее) за исключением права 
на предоставление работы в соответ-
ствии с образованием и профессиональ-
ной подготовкой. 

На обязанных лиц рекомендуется 
заводить личные дела. Рекомендуемый 
перечень документов, включаемых в 
личное дело:

●● направление отдела занятости (если 
трудоустроен по направлению);

●● трудовой договор;

11	См.: п. 4 ч. 2 ст. 49 ТК.
12	См. приложение 7 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Бела-

русь от 30 ноября 2006 г. № 149 «Об установлении форм документов, необходимых для учета граждан, 
обратившихся в органы по труду, занятости и социальной защите, и утверждении инструкций по их 
заполнению». 
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●● приказы о приеме на работу, о на-
значении ответственных лиц; 

●● копии исполнительных листов;
●● табели учета рабочего времени;
●● информация о нарушениях трудо-

вой дисциплины, в т.ч. повлекших 
уменьшение заработной платы, 
приказы об отстранении от работы, 
приказы о привлечении к дисци-
плинарной ответственности;

●● переписка со службой занятости, 
районным управлением внутренних 
дел, судом.

Обеспечение контроля и учета 
рабочего времени

Учреждение здравоохранения, в ко-
тором работает обязанное лицо, трудо-
устроенное по направлению органа по 
труду, занятости и социальной защите, 
обязано осуществлять контроль за его 
ежедневной явкой на работу13, в частно-
сти вести ежедневный учет явки на ра-
боту и ухода с нее, а также:

1) представлять в органы внутренних 
дел и службу занятости информацию об 
учете рабочего времени обязанного ли-
ца, о нарушениях трудовой дисципли-
ны, включая систематические наруше-
ния по причине употребления алкоголь-
ных напитков, наркотических средств, 
психотропных, токсических или других 
одурманивающих веществ, в т.ч. по-
влекших уменьшение его заработной 
платы (табели учета рабочего времени, 
приказы об отстранении от выполнения 
работы и иные документы, подтвержда-
ющие факты нарушения трудовой дис-
циплины). Табели учета рабочего вре-
мени предоставляются ежемесячно в 
течение трех первых рабочих дней ме-
сяца, следующего за отчетным;

2) в случае неявки обязанного лица 
на работу:

●● информировать о каждом факте неяв-
ки службу занятости и орган внутрен-
них дел, устанавливать причины не-
явки и принимать меры по обеспече-
нию явки обязанного лица на работу;

●● обращаться в орган внутренних дел 
за содействием в доставке обязанно-
го лица на работу при наличии не-
уважительной причины его неявки14.

Предоставление отпуска

Обязанные лица, трудоустроенные 
по судебному постановлению о трудоу-
стройстве, имеют право на основной 
трудовой отпуск продолжительностью 
семь календарных дней, социальные 
отпуска по беременности и родам и по 
уходу за ребенком до достижения им 
возраста трех лет15. Иные трудовые и 
социальные отпуска, предусмотренные 
законодательством о труде, обязанным 
лицам не предоставляются.

Возмещение расходов 
на содержание детей

Удержание из заработной платы обя-
занного лица расходов на содержание 
детей может производиться двумя спо-
собами:

1) добровольное возмещение расхо-
дов обязанным лицом. В этом случае уч-
реждение здравоохранения на основании 
заявления обязанного лица и информа-
ции взыскателя о сумме средств на со-
держание ребенка, подлежащих взыска-
нию ежемесячно, номере текущего счета 
по учету бюджетных средств, удерживает 
из заработной платы обязанного лица 
расходы на содержание детей16;

13	См.: ч. 9 п. 14 Декрета № 18; ч. 1 п. 10 Положения о трудоустройстве.
14	См.: ч. 12 п. 14, п. 17 Декрета № 18; п. 10 Положения о трудоустройстве.
15	См.: ч. 8 п. 14 Декрета № 18.
16	См.: ч. 2 п. 9 Декрета № 18.
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2) принудительное взыскание расхо-
дов с обязанного лица. Осуществляется 
учреждением на основании исполни-
тельной надписи нотариуса, судебного 
постановления, полученных от взыска-
теля или из суда17. 

Привлечение к дисциплинарной 
ответственности

Обязанные лица, независимо от 
того, самостоятельно ли они трудо
устроились, по направлению службы 
занятости или приобрели статус обя-
занного лица в процессе трудовой де-
ятельности, за противоправное, вино-
вное неисполнение или ненадлежащее 
исполнение своих трудовых обязан-
ностей (дисциплинарный проступок) 
подлежат привлечению к дисципли-
нарной ответственности на общих ос-
нованиях (ст. 197 ТК).

Однако обязанное лицо не может 
быть уволено за совершение дис-
циплинарного проступка в качестве 
меры дисциплинарного взыскания 
до полного возмещения расходов по 
содержанию детей, за исключением 
увольнения по инициативе нанима-
теля в случае совершения по месту 
работы хищения имущества нанима-
теля, установленного вступившим в 
законную силу приговором суда или 
постановлением органа, в компетен-
цию которого входит наложение ад-
министративного взыскания18 (п.  8 
ст. 42 ТК).

За ненадлежащее выполнение тру-
довых обязанностей, нарушение тру-
довой дисциплины обязанное лицо 
может быть переведено нанимателем 
с согласия службы занятости на другую 
работу19.

Обязанные лица, систематически 
нарушающие трудовую дисциплину по 
причине употребления алкогольных 
напитков, наркотических средств, пси-
хотропных, токсических или других 
одурманивающих веществ, могут быть 
направлены в лечебно-трудовые про-
филактории20.

Увольнение обязанного лица 
По общему правилу обязанное ли-

цо не может быть уволено с работы до 
полного возмещения расходов по со-
держанию детей. Исключением явля-
ется увольнение по п. 1 (кроме сокра-
щения численности или штата работ-
ников), 2, 8 ст. 42, п. 1, 2, 5, 6 ст. 44 и 
п. 2, 4 ст. 47 ТК, а также если обязанное 
лицо самостоятельно найдет место ра-
боты с заработной платой, превышаю-
щей заработную плату по предостав-
ленному месту работы. В последнем 
случае увольнение производится по со-
гласованию со службой занятости при 
наличии письма от другого нанимателя 
о трудоустройстве.

При увольнении обязанного лица по 
п. 1, 2, 8 ст. 42, п. 2 ст. 44, п. 2 ст. 47 ТК 
необходимо в день увольнения напра-
вить об этом информацию: 

●● в службу занятости и орган вну-
тренних дел (если обязанное лицо 
работало на основании судебного 
постановления о трудоустройстве) 
для обеспечения трудоустройства 
обязанного лица на новое место 
работы;

●● взыскателю расходов по содержа-
нию детей (если обязанное лицо 
на день увольнения добровольно 
возмещало такие расходы) для об-
ращения в суд с заявлением о взы-

17	См.: ч. 3–6 п. 9 Декрета № 18. 
18	См.: ч. 13 п. 14 Декрета № 18.
19	См.: ч. 3 ст. 30 ТК.
20	См.: п. 17 Декрета № 18.
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скании с обязанного лица расходов 
по содержанию детей и его трудо-
устройстве21.
В случае полного возмещения рас-

ходов по содержанию детей обязанное 
лицо перестает им быть. В таком случае 
работник может быть уволен с работы в 
общем порядке. То есть речь идет, среди 
прочего, о тех основаниях, по которым, 
будучи обязанным лицом, работник не 
может быть уволен.  

21	См.: ч. 13–15 п. 14 Декрета № 18; п. 11 Положения о трудоустройстве.

От редакции

Примеры оформления приказов 
о приеме на работу обязанного лица, 
приказа об отстранении обязанного 
лица от работы на период прохожде-
ния медосмотра, а также приказа об 
увольнении обязанного лица вы найде-
те на нашем сайте, перейдя по ссылке 
www.juristplus.by/formy/rz. Доступ через: 
логин — rz-oifd; пароль — 7629146.

Главная проблема сотрудничества
Суть проблемы сотрудничества составляет синдром демонизации. Это спо-

соб действовать так, как если бы люди, с которыми мы общаемся, были наши-
ми врагами, т.е. причиной всех наших проблем и источником всех бед.

В политике, на работе, дома нам нужно сотрудничать, хотя это и не всегда 
просто. Мы хотим сделать что-то важное для нас, но для этого нужно работать 
с людьми, которые видят мир иначе, чем мы. И чем сложнее проблема и силь-
нее разнятся взгляды, тем насущнее и труднее становится сотрудничество.

Основа проблемы сотрудничества отражена в определении слова «сотруд-
ничать», что означает и «работать вместе с кем-либо», и «предательски со-
трудничать с врагом». Таким образом, это слово наводит на мысли и о пло-
дотворном, дружественном процессе, творческой и энергичной команде, и об 
унизительном, аморальном поведении. Проблема сотрудничества заключается 
в том, что для того, чтобы продвинуться вперед, мы должны работать с други-
ми людьми, включая оппонентов, соперников и противников. При этом, чтобы 
избежать предательства, мы не должны работать с ними.

Проблема сотрудничества встает перед нами, как только мы заявляем: «Я 
никогда не смогу работать с этими людьми!» Что означает это распространен-
ное восклицание? Возможно, то, что мы не хотим работать с этими людьми, 
или что мы этого не можем, или что нам это не нужно. Оказавшись в ситу-
ации, когда мы не хотим, не можем или не считаем нужным сотрудничать с 
определенными людьми, разумеется, мы пытаемся обойтись без них или вы-
ступить против них, попытаемся избежать контакта с ними или их разгромить.

Пусть мы и знаем, что будем вынуждены иметь с ними дело, мы предпочли 
бы этого избежать. Мы беспокоимся из-за того, что нам, по-видимому, при-
дется пойти на компромиссы, возможно, даже предать то, что мы считаем 
правильным и высоко ценим. Нам понятно, что мы обязаны сотрудничать с 
определенными людьми, но неясно, как это можно успешно сделать.

Из анализа книги Адама Кахане «В команде с врагом. Как работать с теми,  
кого вы недолюбливаете, с кем не согласны или кому не доверяете»
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сетки на иные условия 
оплаты труда

Необходимость устранения излишнего регулирования 
в сфере оплаты труда была определена еще положе-

ниями Директивы Президента Республики Беларусь от 
31 декабря 2010 г. № 4 «О развитии предпринимательской 
инициативы и стимулировании деловой активности в Ре-
спублике Беларусь». В целях реализации ее положений 
10 мая 2011 г. Президент подписал Указ № 181 «О некото-
рых мерах по совершенствованию государственного регу-
лирования в области оплаты труда» (далее — Указ № 181), 
главной новацией которого стало придание рекоменда-
тельного характера применению Единой тарифной сетки 
работников Республики Беларусь (далее — ЕТС). 

Таким образом, прямое государственное регулирова-
ние порядка формирования тарифной части заработной 
платы, а также тарификации работников для коммерче-
ских организаций всех форм собственности было отмене-
но. Субъектам предпринимательской деятельности пре-
доставлено право самостоятельно принимать решения 
о выборе любой системы оплаты труда работников как с 
применением ЕТС, так и без ее применения.

С принятием Указа Президента Республики Беларусь от 10 мая 2011 г. 
№ 181 «О некоторых мерах по совершенствованию государственного 
регулирования в области оплаты труда» у коммерческих организаций 
здравоохранения появилась возможность самостоятельно принимать 
решения о выборе любой системы оплаты труда работников как с при-
менением Единой тарифной сетки работников Республики Беларусь, 
так и без ее применения. В статье представлен алгоритм оформления 
перехода на применение гибких условий оплаты труда. 

Владимир САМОСЕЙКО, 
практикующий юрист, 
магистр права, специалист 
по вопросам трудового 
права

Частной медицинской организации
Санаторию
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В целях реализации Указа № 181 
постановлением Министерства труда и 
социальной защиты Республики Бела-
русь от 11 июля 2011 г. № 67 утверж-
дены Рекомендации по определению 
тарифных ставок (окладов) работни-
ков коммерческих организаций и о 
порядке их повышения (далее — Реко-
мендации).

Таким образом, согласно п. 8 Реко-
мендаций тарифные ставки могут уста-
навливаться:

1) на основе ЕТС;
2) на основе тарифной сетки, опреде-

ленной тарифным (местным) соглаше-
нием либо разработанной и утвержден-
ной в организации (далее — ТС);

3) без применения ЕТС (ТС).
На практике возникают вопросы 

оформления в соответствии с трудовым 
законодательством перехода с ЕТС на 
условия оплаты труда без применения 
ЕТС. Рассмотрим этот вопрос в виде ал-
горитма действий.

На данном этапе уточняется, может 
ли данная организация осуществить пе-
реход на гибкие системы оплаты труда, 
т.е. относится ли она к коммерческим 
организациям.

Справочно: в сфере здравоохранения 
коммерческие медицинские организа-
ции создаются в форме унитарного 
предприятия, акционерного обще-

ства, общества с ограниченной от-
ветственностью, общества с допол-
нительной ответственностью.

Бюджетные медицинские организа-
ции (не путать с государственными ор-
ганизациями, которые могут быть ком-
мерческим) не могут отказаться от при-
менения ЕТС.

Согласно ст. 63 ТК формы, системы и 
размеры оплаты труда работников, в т.ч. 
дополнительные выплаты стимулиру-
ющего и компенсирующего характера, 
устанавливаются нанимателем на осно-
вании коллективного договора, согла-
шения и трудового договора. 

Как правило, данный шаг не нужен, 
если наниматель хочет применить ин-
дивидуальные (персональные) условия 
оплаты труда.

Определение размеров тарифных 
ставок (окладов) без применения ЕТС 
(ТС) может устанавливаться нанимате-
лем:

●● в процентном отношении от выруч-
ки, полученной от реализации това-
ров, работ, услуг;

●● путем установления фиксированных 
либо плавающих тарифных ставок 
(окладов);

●● путем применения иных систем опла-
ты труда работников, разработанных 
специальными организациями или 
предложенных организациями науки 
и научного обслуживания, ведущими 
прикладные практические исследова-
ния и разработки в данной сфере;

●● с учетом передового международно-
го опыта.

Алгоритм перехода с Единой тарифной сетки на иные 
условия оплаты труда

Шаг 1. Проверьте возможность перехода на гибкие системы оплаты труда

Шаг 2. Закрепите новые правила оплаты труда в локальных нормативных правовых актах
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Унифицированной формы штатного 
расписания как отдельного вида доку-
мента (общей для всех организаций) в 
настоящее время нет. 

Минимальное содержание штатного 
расписания также не установлено за-
конодательством. Исходя из отдельных 
требований законодательства в штат-
ном расписании как минимум дол-
жен содержаться список наименований 

должностей и профессий (для реализа-
ции ст. 1 и ст. 19 ТК в части обеспечения 
соответствия наименований должно-
стей и профессии работников квалифи-
кационным справочникам), количество 
штатных единиц и размер тарифной 
ставки (оклада) в связи с тем, что раз-
мер тарифной ставки (оклада) входит в 
число обязательных условий трудового 
договора1. 

Требованиями, которые следует со-
блюсти, являются:

●● недопущение снижения размеров 
заработной платы работников на 
момент их введения;

●● установление гибких условий оплаты 
труда, направленных на усиление ма-
териальной заинтересованности работ-
ников в повышении производительно-
сти труда и максимально учитывающих 

сложность выполняемых работ, уровень 
квалификации, эффективность, каче-
ство и условия труда, а также вклад 
каждого работника в общие результаты 
деятельности, его предприимчивость, 
творческий подход;

●● соблюдение для работников гаран-
тий в области оплаты труда, пред-
усмотренных законодательством о 
труде2.

Если организация при переходе на 
гибкие условия труда может соблюсти 
требования Указа № 181, то достаточно 
соблюсти требования ст. 65 ТК. 

Справочно: согласно ст. 65 ТК нани-
матель обязан известить работников 
о введении новых или изменении дей-
ствующих условий оплаты труда не 
позднее чем за один месяц.

То есть если руководитель организа-
ции примет решение о неприменении 
ЕТС, однако сохранит действующий раз-
мер оплаты труда работников, то это не 

будет изменением существенных усло-
вий труда.

Если перечисленные в предыдущем 
шаге требования по размеру оплаты тру-
да соблюсти невозможно, то при перехо-
де на другие условия оплаты труда сле-
дует соблюсти требования ст. 32 ТК, т.е. 
предупредить работников об изменении 
существенных условий труда письменно 
не позднее чем за один месяц.

Отличие ст. 65 ТК от ст. 32 ТК состоит 
в том, что в первом случае работник не 
имеет права отказаться от введения но-
вых условий оплаты труда и уволиться.

Шаг 3. При необходимости отразите новые условия оплаты труда в штатном расписании

Шаг 4. Проверьте возможность соблюдения требований Указа № 181

Шаг 5. Уведомите (предупредите) работников об изменении условий оплаты труда

1	 См.: п. 7 ч. 2 ст. 19 ТК.
2	 См.: подп. 2.1 п. 2 Указ № 181. 
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Так как одними из обязательных ус-
ловий трудового договора являются ус-
ловия оплаты труда, то, например, при 
увеличении размера тарифной ставки 

(оклада), иных условий труда, которые 
отражаются в трудовом договоре, следу-
ет их оговорить в соответствующем до-
полнительном соглашении.  

Шаг 6. При необходимости внесите изменения и (или) дополнения в трудовой договор

От редакции

Пример оформления уведомления работника об изменении условий опла-
ты труда в связи с отказом нанимателя от применения ЕТС без изменения раз-
мера оплаты труда работников вы найдете на нашем сайте, перейдя по ссылке  
www.juristplus.by/formy/rz. Доступ через: логин — rz-oifd; пароль — 7629146.

Об общественной пользе организации
Организации приносят общественную пользу, когда их деятельность дает 

обществу некую «чистую выгоду» помимо предложения товаров и услуг и соз-
дания рабочих мест — неотъемлемых условий финансового успеха. 

Общественная польза заключается в инвестировании финансовых и нефи-
нансовых ресурсов (например, знаний) в улучшение качества жизни. 

Общественная польза представляет собой разновидность распределения 
прибыли, когда прибыль выражается не только в финансовых показателях, 
а распределение не ограничивается рамками организации.

Общественная польза зависит от благородства духа. И если эгоизм отни-
мает у обслуживания человеческую энергию, то благородство дает противопо-
ложный эффект.

Возможно, исключительное благородство больше, чем другие факторы, ста-
ло той искрой, которая определила дух клиники Мэйо. И ее цели выходят да-
леко за рамки денежной прибыли.

О применении новых технологий
Используйте новые технологии для поддержания главной стратегии и прин-

ципов организации.
Новые технологии — это инструмент, помогающий организации стать та-

кой, какой она хочет быть. Цель новых технологий состоит в том, чтобы при-
нести пользу потребителям, помочь им преуспеть и сделать их жизнь лучше. 

Инвестиции в технологии, которые не дают пользы потребителям, мешают их 
преуспеванию и ухудшают их жизнь, дорого обходятся организации-инвестору. 

Технологии, применяемые ради экономии денег, обычно приводят к выбрасы-
ванию их на ветер, что ничего, кроме глубокого разочарования, дать не может. 

Все технологии должны решать насущные проблемы в контексте главных 
принципов и стратегии организации.

Из анализа книги Леонарда Берри и Кента Меломана «Практика управления Mayo Clinic.  
Уроки лучшей в мире сервисной организации»


