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Обязательное психиатрическое
освидетельствование: государственная монополия

или нарушение конкуренции?
Аннотация: Статья посвящена анализу п. 4 Постановления Правительства РФ от 23 сентя-

бря 2002 г. № 695 и практики его применения в деятельности органов исполнительной и судебной 
власти. В настоящее время отсутствуют нормативно-правовые акты с указаниями о необходимо-
сти наличия при оказании услуг по обязательному психиатрическому освидетельствованию (далее 
– ОПО) врачебной психиатрической комиссии, уполномоченной федеральным органом исполни-
тельной власти в сфере здравоохранения или органом исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации в сфере здравоохранения. То есть данное условие существенно ограничивает конкурен-
цию на данном рынке услуг и влечёт отстранение юридического лица от участия в торгах. Исполь-
зуя систематический, историко-правовой, конкретно-социологический, формально-логический и 
герменевтический методы толкования и исследования, авторы приходят к выводу об отсутствии 
законодательных ограничений при оказании медицинских услуг по ОПО при наличии лицензии на 
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указанный вид деятельности. При анализе сложившихся ограничений авторы изучили не только 
действующие и отменённые нормативно-правовые акты, но и противоречивую судебную практику, 
предложив свои рекомендации по применению действующего законодательства с целью недопуще-
ния ограничения конкуренции на рынке оказания медицинских услуг.
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В настоящее время с учётом сложившихся 
особенностей национальной экономики слож-
но представить себе субъекта предпринима-
тельской деятельности, готового добровольно 
отказаться от участия в заключении договора 
на торгах и тем более от участия в заключении 
контракта для обеспечения государственных и 
муниципальных нужд [5, с. 380; 8, с. 74]. Поло-

жительные аспекты и цели самого способа воз-
никновения указанных договорных отношений 
не вызывают сомнений. 

Актуальность темы нашего исследования 
продиктована искусственными ограничениями, 
которые появились в 2019 году в правопримени-
тельной практике отдельных субъектов Россий-
ской Федерации и связаны с фактическим ис-
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ключением медицинских организаций частной 
и муниципальной системы здравоохранения от 
участия в закупках на оказание медицинских ус-
луг по обязательному психиатрическому осви-
детельствованию.

Сама сфера отношений, направленных на 
обеспечение государственных и муниципаль-
ных нужд в целях повышения эффективности, 
результативности осуществления закупок то-
варов, работ, услуг, обеспечения гласности и 
прозрачности осуществления таких закупок, 
предотвращения коррупции и других злоупо-
треблений в этой сфере, в том числе в части 
касающейся: определения поставщиков (под-
рядчиков, исполнителей) [4, с. 69; 2, с. 95]; 
мониторинга закупок товаров, работ, услуг; 
контроля за соблюдением законодательства 
Российской Федерации и иных нормативных 
правовых актов о контрактной системе в сфе-
ре закупок товаров, работ, услуг для обеспече-
ния государственных и муниципальных нужд, 
регламентируется Федеральным законом от 5 
апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе 
в сфере закупок товаров, работ, услуг для обе-
спечения государственных и муниципальных 
нужд» (далее – Закон о контрактной системе, 
Закон № 44-ФЗ).

Согласно требованиям п. 2 ч. 1 и ч. 2 ст. 17 
Федерального закона от 26 июля 2006 г. № 135-
ФЗ «О защите конкуренции» (далее – Закон о за-
щите конкуренции, Закон № 135-ФЗ), при про-
ведении торгов запрещаются действия, которые 
приводят или могут привести к недопущению, 
ограничению или устранению конкуренции, в 
том числе созданию участнику торгов или не-
скольким участникам торгов преимуществен-
ных условий участия в торгах [1, с. 170].

Наряду с установленными ч. 1 ст. 17 Зако-
на № 135-ФЗ запретами при проведении торгов, 
если организаторами или заказчиками торгов 
являются федеральные органы исполнительной 
власти, органы исполнительной власти субъек-
тов Российской Федерации, органы местного са-
моуправления, государственные внебюджетные 
фонды, а также при проведении торгов на раз-
мещение заказов на поставки товаров, выпол-
нение работ, оказание услуг для государствен-
ных или муниципальных нужд, запрещается не 
предусмотренное федеральными законами или 
иными нормативными правовыми актами огра-
ничение доступа к участию в торгах.

Однако на практике в аукционной доку-
ментации государственного заказчика в разде-

ле «Основные положения» нами неоднократно 
наблюдались следующие требования к участ-
никам размещения заказа: наличие у участника 
закупки документа (распоряжения / приказа) 
о врачебной комиссии, создаваемой органом 
управления здравоохранением (врачебной пси-
хиатрической комиссии, уполномоченной фе-
деральным органом исполнительной власти в 
сфере здравоохранения или органом исполни-
тельной власти субъекта Российской Федерации 
в сфере здравоохранения).

Исследуя данный вопрос, мы пришли к 
выводу, что в настоящее время отсутствуют 
нормативно-правовые акты с указаниями о не-
обходимости наличия при оказании услуг по 
ОПО врачебной психиатрической комиссии, 
уполномоченной федеральным органом испол-
нительной власти в сфере здравоохранения или 
органом исполнительной власти субъекта Рос-
сийской Федерации в сфере здравоохранения, 
то есть данное условие существенно ограничи-
вает конкуренцию на данном рынке услуг и вле-
чёт отстранение юридического лица от участия 
в торгах.

Заказчик при формировании технического 
задания и требований к участнику закупки ссы-
лается на п. 4 Правил прохождения обязатель-
ного психиатрического освидетельствования 
работниками [3, с. 87: 6, с. 13], осуществляющи-
ми отдельные виды деятельности, в том числе 
связанные с источниками повышенной опасно-
сти (с влиянием вредных веществ и неблагопри-
ятных производственных факторов), а также 
работающими в условиях повышенной опас-
ности. Документ утверждён Постановлением 
Правительства РФ от 23 сентября 2002 г. № 695 
(далее – Правила), где указано: «…Освидетель-
ствование работника проводится врачебной 
комиссией, создаваемой органом управления 
здравоохранением...»

При этом мы видим, что прямого указания 
в тексте Правил на специальную «врачебную 
психиатрическую комиссию, уполномоченную 
федеральным органом исполнительной власти 
в сфере здравоохранения или органом исполни-
тельной власти субъекта Российской Федерации 
в сфере здравоохранения» не имеется.

Используя систематический, историко-
правовой, конкретно-социологический, фор-
мально-логический и герменевтический мето-
ды толкования и исследования для понимания 
и соответственно применения п. 4 Правил в 
части: «…Освидетельствование работника 
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проводится врачебной комиссией, создава-
емой органом управления здравоохранени-
ем...», необходимо принимать во внимание 
следующее. Ранее Верховный Суд РФ в своем 
Решении от 14 февраля 2008 г. № ГКПИ07-
1234, Определении от 20 мая 2008 г. № КАС08-
172 прямо и недвусмысленно указал, что Пра-
вила утверждены на основании статьи 213 ТК 
РФ и, следовательно, непосредственно не ре-
гулируют отношения по оказанию психиатри-

идёт о врачебной комиссии, уполномочен-
ной на то органом здравоохранения, а ни о 
какой иной.

Закон РФ от 2 июля 1992 года № 3185-1 пре-
терпел многочисленные редакции и в настоящее 
время его ч. 1 ст. 6 всё также не тождественна 
п. 4 Правил.

ческой помощи как одного из видов медицин-
ской помощи (обязательное психиатрическое 
освидетельствование является видом психиа-
трической помощи), а устанавливают проце-
дуру допуска работника в соответствии с тре-
бованиями ТК РФ к занятию определёнными 
видами деятельности.

Несмотря на то, что текст норм обоих нор-
мативно-правовых актов и на тот момент не был 
тождествен…

Верховный суд РФ решил, что они не 
могут противоречить друг другу, и пришёл 
к выводу, что «…пункт 4 Правил воспроиз-
водит положения ч. 1 ст. 6 Закона РФ от 2 
июля 1992 года № 3185-1 «О психиатриче-
ской помощи и гарантиях прав граждан при 
её оказании…», то есть в п. 4 Правил речь 

Таким образом, основываясь на Реше-
нии Верховного Суда РФ от 14 февраля 2008 г. 
№ ГКПИ07-1234, Определении Верховного Суда 
РФ от 20 мая 2008 г. № КАС08-172, Определении 
Конституционного Суда РФ от 21 октября 2008 г. 
№ 1061-О-О, предметом рассмотрения которых 
как раз и являлся указанный п. 4 Правил, сле-
дует понимать смысл п. 4 Правил как воспроиз-
ведение ч. 1 ст. 6 Закона РФ от 2 июля 1992 года 
№ 3185-1 в нынешнем виде. То есть в п. 4 Правил 
речь идёт именно о врачебной комиссии меди-
цинской организации, уполномоченной на то 
федеральным органом исполнительной власти 
в сфере здравоохранения или органом исполни-
тельной власти субъекта Российской Федерации 
в сфере здравоохранения, а не о какой иной вра-
чебной комиссии. Постановление Правитель-
ства РФ от 23 сентября 2002 г. № 695 фактиче-

ски систематизирует и воспроизводит нормы 
трудового законодательства и законодательства 
в сфере охраны здоровья граждан с целю удоб-
ства его применения со стороны работодателя и 
не создаёт никаких новых правил при организа-
ции и проведении обязательного психиатриче-
ского освидетельствования.

Фактом уполномочивания медицинской 
организации является выдача федеральным ор-
ганом исполнительной власти в сфере здраво-
охранения или органом исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации в сфере здра-
воохранения в соответствии с действующим за-
конодательством лицензии на вид медицинской 
деятельности «психиатрическое освидетель-
ствование».

Ссылка сторонников иной точки зре-
ния на Определение Верховного Суда РФ от 7 
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февраля 2019 г. № 302-КГ18-26312 по делу № 
А19-20731/2017, по нашему мнению, безос-
новательна, так как предметом рассмотрения 
данного судебного спора являлось требование 
о признании незаконным решения Управле-
ния Федеральной антимонопольной службы по 
Иркутской области от 8 июня 2017 г. № 5980 об 
отказе в возбуждении дела в связи с отсутстви-
ем признаков нарушения антимонопольного 
законодательства в части нарушения требова-
ний ст.  16 Закона о защите конкуренции – за-
ключение соглашения либо совершение согла-
сованных действий, которые не предусмотрены 
федеральными законами, нормативными пра-
вовыми актами Президента Российской Феде-
рации, Правительства Российской Федерации, 
и привели к таким негативным последствиям 
как недопущение, ограничение, устранение 
конкуренции либо создание реальной угрозы 
их возникновения.

В подтверждение предложенного нами тол-
кования и правоприменения рассматриваемого 
п. 4 Правил также следует принимать во вни-
мание проект Федерального закона № 380067-7 
«О внесении изменения в статью 6 Закона Рос-
сийской Федерации “О психиатрической помо-
щи и гарантиях прав граждан при ее оказании” 
(в части совершенствования процедуры обяза-
тельного психиатрического освидетельствова-
ния)», внесённого Законодательным собрани-
ем Ленинградской области от 17 января 2018 г. 
№ 168-1/18-32-0-2.

Указанным законопроектом, помимо про-
чего, предлагалось установить, что «…Перечень 
медицинских организаций, уполномоченных на 
проведение обязательного психиатрического 
освидетельствования на территории субъекта 
Российской Федерации, устанавливается выс-
шим исполнительным органом государствен-
ной власти субъекта Российской Федерации или 
уполномоченным им органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации по со-
гласованию с уполномоченным Правитель-
ством Российской Федерации федеральным 
органом исполнительной власти и может вклю-
чать медицинские организации любой формы 
собственности, имеющие право на проведение 
психиатрического освидетельствования в соот-
ветствии с действующими нормативными пра-
вовыми актами».

В пояснительной записке к данному за-
конопроекту в п. 1 предполагается установить, 
что данными изменениями высший исполни-

тельный орган государственной власти субъек-
та Российской Федерации или уполномоченный 
им орган исполнительной власти субъекта Рос-
сийской Федерации по согласованию с уполно-
моченным Правительством Российской Феде-
рации федеральным органом исполнительной 
власти определяет перечень медицинских орга-
низаций, уполномоченных на проведение обяза-
тельного психиатрического освидетельствова-
ния (далее – перечень) (по аналогии с порядком 
определения перечня медицинских организа-
ций, уполномоченных на выдачу документов, 
подтверждающих отсутствие у иностранного 
гражданина заболевания наркоманией и инфек-
ционных заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих).

В п. 2 этой же пояснительной записки ука-
зано, что с учётом практики отказов в упол-
номочивании медицинских организаций, со-
ставляющих частную систему здравоохранения 
(далее также – частные медицинские органи-
зации), на осуществление обязательного пси-
хиатрического освидетельствования проектом 
предлагается конкретизировать возможность 
участия в том числе частных медицинских ор-
ганизаций в осуществлении обязательного 
психиатрического освидетельствования, опре-
делив, что в перечень могут включаться органи-
зации любой формы собственности, имеющие 
право на проведение психиатрического осви-
детельствования в соответствии с действую-
щими нормативными правовыми актами (по 
аналогии с Порядком проведения обязательных 
предварительных (при поступлении на работу) 
и периодических медицинских осмотров (об-
следований) работников, занятых на тяжёлых 
работах и на работах с вредными и (или) опас-
ными условиями труда).

Однако Правительство РФ не поддержало 
указанный законопроект, и в своем официаль-
ном отзыве указало, что «…Закон Российской 
Федерации и Федеральный закон «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» не содержит ограничений для включе-
ния медицинских организаций частной систе-
мы здравоохранения в перечень организаций, 
уполномоченных на проведение обязательного 
психиатрического освидетельствования».

Законопроектом предлагалось также пере-
дать с федерального уровня на уровень субъек-
тов Российской Федерации полномочие по уста-
новлению перечня медицинских организаций, 
уполномоченных на проведение обязательного 
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психиатрического освидетельствования на тер-
ритории субъекта Российской Федерации.

Предлагаемое правовое регулирование, по 
официальному мнению Правительства РФ, не со-
относится с положениями Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации». В соответствии с документом 
организация проведения медицинских экспер-
тиз, медицинских осмотров и медицинских осви-
детельствований в медицинских организациях, 
подведомственных федеральным органам ис-
полнительной власти, отнесена к полномочиям 
федеральных органов государственной власти в 
сфере охраны здоровья, а в медицинских орга-
низациях, подведомственных исполнительным 
органам государственной власти субъекта Рос-
сийской Федерации, – к полномочиям органов 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья (пункт 111 
части 1 статьи 14, пункт 51 части 1 статьи 16)».

Данный вывод полностью подтверж-
дается сложившейся судебной практикой 
(Постановление Арбитражного суда Севе-
ро-Западного округа от 11 сентября 2019 г. 
№ Ф07-10355/2019 по делу № А26-9483/2018), 
согласно которой у Министерства здравоох-
ранения РФ или субъекта РФ отсутствуют 
полномочия на создание комиссии по про-
ведению психиатрического освидетельство-
вания на базе медицинской организации, не 
подведомственной Министерству.

На основании вышеизложенного данный 
законопроект был отозван, так как указанные 
в нём предложения к изменению действую-
щего законодательства и так урегулированы, 
а именно:

1. В Федеральном законе от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» в п. 11.1 ч. 1 ст. 
14 и п. 5.1 ч. 1 ст. 16 говорится, что к полномочи-
ям федеральных органов государственной вла-
сти и органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья 
относится организация проведения медицин-
ских экспертиз, медицинских осмотров и меди-
цинских освидетельствований в медицинских 
организациях, подведомственных федеральным 
органам исполнительной власти. Это означает, 
что законодатель прямо ограничил полномочия 
вышеуказанных государственных органов по 
организации проведения медицинских экспер-
тиз, медицинских осмотров и медицинских ос-
видетельствований только подведомственными 

им медицинскими организациями (например, в 
какой ведомственной медицинской организации 
будут проводиться какие медицинские осмотры, 
экспертизы или освидетельствования, исходя из 
фактических нужд населения РФ). 

Таким образом, из отзыва Правительства 
РФ следует, что законодатель отказал данным 
органам государственной власти в праве ор-
ганизовывать вышеуказанную деятельность в 
медицинских организациях муниципальной и 
частной систем здравоохранения.

2. Организация, имея действующую ли-
цензию на осуществление медицинской деятель-
ности как медицинская организация, входящая 
в частную систему здравоохранения с разре-
шённым видом деятельности – «психиатриче-
ское освидетельствование», является уполномо-
ченной на это органом исполнительной власти 
субъекта РФ, что полностью соответствует дей-
ствующему законодательству РФ. 

Более того, в случае применения п. 4 Пра-
вил, согласно сложившемуся ошибочному 
мнению и трактовке, резко ограничивается 
число участников тендеров на оказание ус-
луг по психиатрическому освидетельствова-
нию различных групп граждан и фактически 
сводится к участию исключительно государ-
ственных медицинских организаций, исклю-
чая возможность участия не только частных, 
но и муниципальных организаций. Полу-
чается, что конкурс в таком случае органи-
зуется государством среди государственных 
организаций (то есть образуется монополия 
на конкретный вид оказания услуг), абсолют-
ное большинство которых вообще являют-
ся учреждениями, то есть некоммерческими 
организациями, финансируемыми самим го-
сударством для решения в первую очередь со-
циальных вопросов, с целью определения по-
бедителя, готового оказать данную услугу по 
наиболее низкой цене. 

Так, в Санкт-Петербурге имеется на настоя-
щий момент всего 14 государственных медицин-
ских организаций (ответ из Комитета по здра-
воохранению Правительства Санкт-Петербурга 
№ 01/17-2232/19-0-1 от 1 августа 2019 г.), кото-
рые, согласно неверному толкованию, обладают 
исключительным правом проводить ОПО [7, 
с. 60]. При этом численность работающего на-
селения города на 2019 г., согласно сведениям 
Росстата, составляет около 3 млн человек, при-
мерно 3/4  из которого требуется прохождение 
ОПО. Даже если взять 2/3 от указанного числа 
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населения для удобства подсчётов, что составит 
2 млн чел., и учесть, что ОПО необходимо про-
ходить минимум раз в 5 лет, то в год примерное 
количество потенциальных клиентов данных 
государственных медицинских учреждений со-
ставит 400 000 человек. В год каждое из четыр-
надцати таких учреждений должно обеспечить 
прохождение ОПО для 28 571 человек (400 000 
/ 14 = 28 571,42) или 115 человек в день (28 571 
/ 247 = 115,67), то есть 14 человек в час (115 / 8 
= 14,375), а значит на оформление документов 
по ОПО и саму процедуру освидетельствова-
ния будет затрачено в среднем 4 минуты (60 / 
14 = 4,29). И всё это при условии отсутствия 
отпусков и других обязанностей у состава ко-
миссии. Также представляется сомнительной 
одновременная работа сотрудников данных уч-
реждений за заработную плату, которая выпла-
чивается из бюджета, и оказание платных меди-
цинских услуг, так как лимит рабочего времени 
у данной категории лиц ограничен занимаемой 
должностью. Указанное явно не соответствует 
действительности, качеству оказываемого ос-
видетельствования и потребностям такого го-
рода, как Санкт-Петербург.

Данный вариант толкования п. 4 Правил и 
соответственно п. 11.1 ч. 1 ст. 14 и п. 5.1 ч. 1 ст. 16 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», помимо всего проче-
го, противоречит принципам «недопустимости 
ограничения предпринимательской деятельно-
сти» и «обеспечения конкуренции», а именно 
ст. 8 указанного Федерального закона от 5 апреля  
2013 г. № 44-ФЗ, в которой говорится: «…Кон-
трактная система в сфере закупок направлена 
на создание равных условий для обеспечения 
конкуренции между участниками закупок. Лю-
бое заинтересованное лицо имеет возможность 
в соответствии с законодательством Российской 
Федерации и иными нормативными правовыми 
актами о контрактной системе в сфере закупок 
стать поставщиком (подрядчиком, исполни-
телем)». Конкуренция при осуществлении за-
купок должна быть основана на соблюдении 
принципа добросовестной ценовой и неценовой 
конкуренции между участниками закупок в це-
лях выявления лучших условий поставок това-
ров, выполнения работ, оказания услуг.

Всё вышеуказанное может привести точно 
к такой же ситуации, которая сравнительно не-
давно привела к огромным очередям и массово-
му недовольству граждан в связи с медицинским 

освидетельствованием на наличие медицинских 
противопоказаний к управлению транспорт-
ным средством, когда хотели предусмотреть 
сдачу медицинских анализов, полномочия на 
проведение которых в Санкт-Петербурге имели 
лишь три медицинские организации.

Изложенное лишний раз подтверждает 
мнение законодателя о достаточности наличия 
медицинской лицензии с разрешённым видом 
деятельности – «психиатрическое освидетель-
ствование» для оказания услуг по обязатель-
ному психиатрическому освидетельствованию. 
Наличие соответствующей медицинской лицен-
зии само по себе уже включает медицинскую ор-
ганизацию частной или муниципальной систе-
мы здравоохранения в перечень организаций, 
уполномоченных органом исполнительной вла-
сти субъекта РФ (в Санкт-Петербурге – Комите-
том по здравоохранению г. Санкт-Петербурга) 
на проведение обязательного психиатрического 
освидетельствования, что полностью соответ-
ствует действующему законодательству РФ. 

Никаких иных специальных требований 
действующее законодательство не предусма-
тривает.Требование же о предоставлении участ-
ником размещения заказа в составе заявки на 
участие в аукционе названного выше докумен-
та – «документа (распоряжение / приказ), под-
тверждающего наличие у участника закупки 
врачебной психиатрической комиссии, упол-
номоченной федеральным органом исполни-
тельной власти в сфере здравоохранения или 
органом исполнительной власти субъекта Рос-
сийской Федерации в сфере здравоохранения» 
(ввиду отсутствия подобного требования в дей-
ствующем законодательстве РФ и существен-
но ограничивающего конкуренцию на данном 
рынке услуг), является требованием к самому 
участнику размещения заказа.

Таким образом, закономерно приходим к 
выводу, что юридическое лицо частной или му-
ниципальной формы собственности, имеющее 
указанные выше лицензии на право оказания 
медицинских услуг, незаконно отстраняются от 
участия в торгах действиями государственного 
заказчика, который создает искусственные пре-
имущества для иного участника, имеющего вра-
чебную психиатрическую комиссию, уполномо-
ченную федеральным органом исполнительной 
власти в сфере здравоохранения или органом 
исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации в сфере здравоохранения, и призна-
ет его победителем  торгов.
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