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От редакционной коллегии

В России, как и во многих других странах мира, предприняли 
беспрецедентные шаги с целью предупреждения 
распространения нового заболевания. Введение 
ограничительных карантинных мер во всех субъектах 
Российской Федерации определили особенности правового 
статуса граждан, что повлекло существенное изменение 
действующего законодательства в сфере санитарно-
эпидемиологического благополучия населения.

В связи с этим, в очередном номере журнала «Медицинское 
право: теория и практика» представлены статьи, 
посвящённые анализу правового режима в период 
пандемии на территории Российской Федерации.

Вместе с тем, по-прежнему не потеряли свою актуальность 
практические проблемы повседневной медицинской 
деятельности и особенности регулирования сферы охраны 
здоровья. В связи с этим, авторы журнала представили свой 
научный и практический опыт по наиболее актуальным 
и проблемным вопросам медицинского права. 

Номер содержит материал, посвященный особенностям 
правоприменительной практики при реализации 
гражданами прав на выбор медицинской организации, 
получения информации о объеме медицинской помощи, 
полученной в рамках программы государственных 
гарантий; проанализированы проблемы неоднозначного 
правоприменения судами отдельных положений действующего 
законодательства. Представлен опыт экспертной деятельности 
и освещены отдельные проблемы правового регулирования 
по специфическим видам медицинской деятельности. 

Журнал Медицинское право: теория и практика объединяет 
научно-практические статьи, авторы которых анализируют 
правовые, экономические и организационные проблемы, 
возникающие при осуществлении медицинской деятельности. 

Тематика представленных статей отражает комплексность 
данной сферы правового регулирования и представляет 
интерес для всех участников процесса оказания медицинской 
помощи: руководителей органов управления здравоохранением 
и медицинских организаций, практикующих врачей 



различных специальностей, медицинских юристов, судебно-
медицинских экспертов и экспертов, осуществляющих 
оценку качества медицинской помощи, представителей 
органов законодательной власти, судебных и следственных 
органов, а также для всех заинтересованных лиц. 
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РАЗДЕЛ  I.

ОСОБЕННОСТИ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ 

В ПЕРИОД РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID - 19





Раздел I

Бобровская О.Н., Волобуева Ю.С. 

РЕЖИМ ПОВЫШЕННОЙ ГОТОВНОСТИ КАК ОБЕСПЕЧИТЕЛЬНЫЙ 
МЕХАНИЗМ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ЭПИДЕМИИ 

«КОРОНАВИРУСНОЙ» ИНФЕКЦИИ В ГОРОДЕ МОСКВЕ

Введенный по указу мэра Москвы режим повышенной готовности, оказал значительное 
влияние на жизнь горожан и на всю систему здравоохранения города, которая впервые 
испытала перегрузки по инфекционному блоку и потребовала полной мобилизации ме-
дицинских служб, в направлении оказания медицинской помощи лицам, заразившимся 
COVID-19.

Ограничения коснулись многих составляющих жизни: введения контроля за приезжающи-
ми из стран временного пребывания, неблагоприятными по эпидемиологической обста-
новке; создания обсервационных зон для соблюдения карантина; запрета на пересечение 
границ страны, а также запрета выходить из своих домов, не иначе как для приобре-
тения продуктов питания и выгула собаки. Такие ограничения общество воспринимало 
по-разному, от одобрения до полного непонимания и неприятия.

Вместе с тем ограничительные меры были направлены на сохранение здоровья жителей 
Москвы, на борьбу с распространением инфекции и недопущения высокой смертности. 

Обращаясь к данной теме, мы предполагали рассмотреть особенности введенного режи-
ма, обосновать необходимость его введения и длительного поддержания, а также пока-
зать его оправданную эффективность для целей спасения людей.

Ключевые слова: режим повышенной готовности, «коронавирусная» инфекция, эпиде-
мия, пандемия, карантин, самоизоляция, чрезвычайное положение

Olga Bobrovskaya, Yulia Volobueva  

HIGH-ALERT MODE AS A SECURITY MECHANISM FOR PREVENTING 
AN EPIDEMIC OF «CORONAVIRUS» INFECTION IN MOSCOW

Introduced by decree of the mayor of Moscow on high alert, had a significant impact on the lives of 
citizens and on the whole health system of the city, which first experienced overload in infectious 
unit and demanded the full mobilization of medical services, in the direction of medical care to 
persons who have contracted COVID-19.

Restrictions touched many aspects of life: controlling for coming from countries of temporary stay, 
which was unfavourable by the epidemiological situation; creating observation areas to comply 
with the quarantine; prohibition on the crossing of borders, and prohibition to leave their homes, 
not only for the purchase of food and dog walk. Such restrictions were perceived by society in 
different ways, from approval to complete incomprehension and rejection.

At the same time, restrictive measures were aimed at preserving the health of Moscow residents, 
fighting the spread of infection and preventing high mortality.
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Введение в стране режима повышен-
ной готовности и режима чрезвычайной 
ситуации (далее ЧС) регулируются Феде-
ральным законом от 21.12.1994 №68-ФЗ «О 
защите населения и территорий от чрез-
вычайных ситуаций природного и техно-
генного характера» [3]. Эти режимы вводят 
органы государственной власти субъектов 
РФ (пункт «м» статьи 11 ФЗ-68). Исходя из 
положений ст. 1 Закона чрезвычайной яв-
ляется ситуация, возникшая на определен-
ной территории, … в результате … распро-
странения заболевания, представляющего 
опасность для окружающих, … которая мо-
жет повлечь или повлекла за собой чело-
веческие жертвы, ущерб здоровью людей 
или окружающей среде, значительные ма-
териальные потери и нарушение условий 
жизнедеятельности людей.

Если обратиться к данным официаль-
ных источников по заражению «корона-
вирусной» инфекцией в США, то по со-
стоянию на 13 апреля 2020: общее число 
зараженных составляло 557 571, сконча-
лись от инфекции 22 108 человек; выздоро-
вели — 41 831 человек [13]. Такие значения 
требовали незамедлительного введения 
режима ЧС, который и был введен практи-
чески одновременно во всех штатах. 

Вместе с тем по состоянию на 1 апреля в 
России было зарегистрировано 2 777 забо-
левших в 75 регионах [14].

Представляется, что при столь очевид-
ной разнице по количеству зараженных, 
необходимость введения режима ЧС в 
России отсутствовала. Однако нараста-
ние тревожных значений заражения, тре-
бовало адекватных мер реагирования, и 
они возымели действие в режиме повы-
шенной готовности, который полностью 
соответствовал эпидемиологической си-
туации в стране. 

Так, во исполнение Закона «О защите 
населения и территорий от чрезвычайных 
ситуаций природного и техногенного ха-
рактера», постановлением Правительства 
РФ от 2 апреля 2020 г. №417 были утверж-
дены правила поведения, обязательные 
для исполнения гражданами и организа-
циями» [5]. Документом введено прави-
ло ношения и предъявления документа, 
удостоверяющего личность гражданина; 
использования средств коллективной и 
индивидуальной защиты; соблюдения 
общественного порядка, требований за-
конодательства Российской Федерации о 
защите населения и территорий от чрез-
вычайных ситуаций, о санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения.

Иным вариантом мог служить режим 
чрезвычайного положения, устанавливаю-
щий ряд ограничений и предусматриваю-
щий введение комендантского часа. 

Исходя из положений ст. 3 Федерально-
го конституционного закона от 30.05. 2001 
№3-ФКЗ «О чрезвычайном положении», 
чрезвычайное положение может быть 
введено в результате… чрезвычайной эко-
логической ситуации, в том числе эпиде-
мии и эпизоотии, возникшие в результате 
…опасных природных явлений, …и иных 
бедствий, повлекшие (могущие повлечь) 
человеческие жертвы, нанесение ущерба 
здоровью людей и окружающей природ-
ной среде, значительные материальные 
потери и нарушение условий жизнеде-
ятельности населения [1]. Однако пред-
ставляется, что для введения чрезвычай-
ного положения оснований не было. И в 
целом, данный режим может быть введен 
лишь тогда, когда режим ЧС недостаточ-
но эффективен. При этом это тот режим, 
который устанавливает ограничения на 
свободу передвижения по территории, 

Turning to this topic, we intended to consider the features of the regime, to justify the need for 
its introduction and long-term maintenance, as well as to show its justified effectiveness for the 
purpose of saving people.

Keywords: high alert, «coronavirus» infection, epidemic, pandemic, quarantine, self-isolation, state of 
emergency
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на которой введено чрезвычайное поло-
жение, а также особый режим въезда на 
указанную территорию и выезда с нее, 
включая установление ограничений на 
въезд на указанную территорию и пребы-
вание на ней иностранных граждан и лиц 
без гражданства; ограничение движения 
транспортных средств и осуществление их 
досмотра; установление ограничений на 
осуществление отдельных видов финансо-
во-экономической деятельности, включая 
перемещение товаров, услуг и финансо-
вых средств. Вместе с тем закон допускает 
временные отдельные ограничения прав 
и свобод исключительно для обеспечения 
безопасности граждан и защиты консти-
туционного строя. При этом не подлежат 
ограничению права и свободы, предусмо-
тренные статьями 20 (право на жизнь), 21 
(право на достоинство личности, запрет на 
жестокое обращение и медицинские опы-
ты без согласия человека), части 1 статьи 
23 (неприкосновенность частной жизни и 
личной тайны), 24 (недопустимость сбора 
информации о частной жизни лица без его 
согласия), 28 (свобода совести и вероиспо-
ведания), части 1 статьи 34 (право на сво-
бодное использование своих способностей 
и имущества), части 1 статьи 40 (право на 
жилище), 46-54 (судебно-юридические 
аспекты, право не свидетельствовать про-
тив себя, право на возмещение государ-
ством вреда, причиненного незаконными 
действиями органов власти или должност-
ных лиц) Конституции РФ.

Однако срок введения такого режима 
ограничивается 30 сутками, и может прод-
леваться до 60 суток по отдельным терри-
ториям страны, что не соответствовало 
эпидемической обстановке, при которой 
ни один из ведущих специалистов вирусо-
логов не мог назвать точных сроков окон-
чания нашествия. Представляется, что это 
ограничение, установленное законом, по-
служило также одной из причин отказа от 
введения режима чрезвычайного положе-
ния в России. 

В борьбе с распространением «корона-
вируса» власти принимают те меры, кото-
рые считают наиболее эффективными и 
предпочтительными.

Правительство имеет возможность вве-
сти по всей стране ограничительные меро-
приятия (карантин), если это предписыва-
ет главный государственный санитарный 
врач или его заместители (п. 6 ч. 1 ст. 51 
Федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения») [4]. 

С целью предотвращения распростра-
нения «коронавирусной» инфекции был 
принят Указ Президента Российской Фе-
дерации от 02.04.2020 №239 «О мерах по 
обеспечению санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения на террито-
рии Российской Федерации в связи с рас-
пространением новой «коронавирусной» 
инфекции (COVID-19)» [6].

По указу президента губернатор или 
мэр мог самостоятельно выбрать режим 
ограничений. 

Такая ситуация возникла впервые, не 
только в России, но и в мире. Готовность 
реализации мобилизационных мер была 
высокой, но не эффективной. Поскольку 
информация о возникновении вируса и 
источниках его распространения остава-
лась не раскрытой, и никто не знал, как бу-
дет развиваться эпидемическая ситуация в 
дальнейшем, медики делали упор на изо-
ляцию и разведения потоков людей, чтобы 
избежать быстрого распространения ин-
фекции.

По мнению известного профессора ви-
русолога А. Альштейна вирус не может ис-
чезнуть. Его появление в одной стране без 
введения противоэпидемических меро-
приятий способно вызвать перенос на дру-
гие страны. Остановить заражение полно-
стью — является трудной задачей [16].

Обстановка с «коронавирусом» в Рос-
сии ежедневно ухудшалась. Наиболее 
сложная эпидемиологическая обстановка 
наблюдалась в Москве и Московской обла-
сти. 5 марта 2020 года Мэр Москвы Сергей 
Собянин подписал Указ «О введении ре-
жима повышенной готовности» [7]. Имен-
но с момента введения данного режима 
стало возможным избежать тяжелого раз-
вития эпидемиологической обстановки. 
Меры профилактического характера, при-
нятые своевременно и в полном объеме, 
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стали важным этапом борьбы за жизнь и 
здоровье людей. 

Поскольку Москва является транспор-
тно-пересадочным узлом, в котором посто-
янно курсируют большие потоки людей, 
эпидемиологическая нагрузка в нем, и, в 
настоящее время, и, в былые времена, оста-
ется одной из самых высоких в мире. После 
открытого сообщения ВОЗ об агрессивном 
распространении инфекции [12] и невозмож-
ности обеспечения полного контроля по ее 
барьерному сдерживанию в границах отдель-
ных государств, в столице были разработаны 
особые меры профилактики для лиц, вернув-
шихся из Италии, Франции, Германии, Испа-
нии и других стран с неблагоприятной эпи-
демиологической обстановкой. 

Предполагалось, что такие лица должны 
будут соблюдать режим самоизоляции в те-
чение 14 дней. И самостоятельно обращать-
ся за медицинской помощью на дому, без 
посещения поликлиник

Все предприятия, деятельность кото-
рых носит непрерывный характер, обязали 
проводить ежедневный мониторинг тем-
пературы сотрудников и отстранять от ра-
боты тех, температура которых была выше 
нормы. 

Кроме того, следует отметить и важность 
такой меры, как перевод на дистанционную 
работу лиц старше 65 лет, а также лиц с тя-
желыми хроническими заболеваниями, ко-
торые были введены позднее Указом Мэра 
Москвы от 23 марта 2020 г. №26-УМ «О вне-
сении изменений в указ Мэра Москвы от 5 
марта 2020 г. №12-УМ [8].

Поликлиники были переведены в осо-
бый режим работы [10]. Врачи были ори-
ентированы на прием на дому пациентов с 
признаками ОРВИ, прилетевших из стран с 
неблагополучной эпидемиологической си-
туацией, и пожилых людей. 

Указом мэра Москвы от 11 апреля 2020 
года №43-УМ «Об утверждении Порядка 
оформления и использования цифровых 
пропусков для передвижения по террито-
рии города Москвы в период действия ре-
жима повышенной готовности в городе Мо-
скве» [9], был введен пропускной режим. 
Ограничения на передвижение по пропу-
скам распространялись только на тех лиц, 

кто выезжал в город по работе или иных 
случаях. В остальном правила для выхода из 
дома оставались без изменений (были раз-
решены походы в магазин, поликлинику, 
поездки на общественном транспорте или 
личном внутри своего района, соседнего, в 
том числе для посещения гипермаркета).

Перечисленные меры не были ни чрез-
мерными, ни нарушающими права и закон-
ные интересы людей: жителей и гостей сто-
лицы. Наоборот, они позволили разгрузить 
систему здравоохранения, создать допол-
нительные резервы в кадровом и матери-
альном оснащении, развести потоки лю-
дей, не позволив массам заразиться самим 
и инфицировать других. Экономические 
проблемы, связанные с утратой работы, 
снижением заработка и временным запре-
том на реализацию своих бытовых потреб-
ностей не сопоставимы с человеческими 
потерями, которых удалось избежать в зна-
чительной мере.

Однако, в ряде случаев, граждане прене-
брегали установленными правилами и про-
являли упорство в нежелании подчиняться 
режиму повышенной готовности, оспари-
вая даже существование самого «коронави-
руса» в его общемировом значении. 

В целях реализации данных ограни-
чений в КоАП РФ [2] были внесены изме-
нения, которые, в дальнейшем, вызвали 
неправильную оценку обстоятельств до-
казывания вины правоохранительными 
органами и судебными ошибками, когда 
ст. 6.3 КоАП РФ применялась к лицам, ко-
торые нарушили режим самоизоляции, не 
являясь носителем вирусной инфекции. В 
дальнейшем такие судебные решения были 
отменены, поскольку ч. 2 ст. 6.3 КоАП РФ 
применяется лишь к лицам, нарушившим 
карантин по предписанию врача эпидемио-
лога. В этом случае они подвергаются штра-
фу в размере от пятнадцати тысяч до сорока 
тысяч рублей. 

Нарушители режима самоизоляции 
подвергались штрафным санкциям в соот-
ветствии со ст. 20.6.1.КоАП, в размере от од-
ной тысячи до тридцати тысяч рублей. 

В настоящее время Приказом Мини-
стерства связи и массовых коммуникаций 
РФ от 11 февраля 2016 г. №44 «Об утверж-
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дении правил размещения информации в 
федеральной государственной информа-
ционной системе координации информа-
тизации» [11] разработана система отсле-
живания контактов больных COVID-19. 
Настоящим Регламентом определен поря-
док информационного и организацион-
но-технического взаимодействия системы 
отслеживания граждан, находившихся в 
контакте с больными коронавирусной ин-
фекцией с информационными системами 
заинтересованных федеральных органов 
исполнительной власти и оперативными 
штабами субъектов Российской Федерации. 
В документе фиксируется, что в качестве ос-
новных исходных данных для системы от-
слеживания будут использоваться данные 
Минздрава о номере телефона (подвижной 
радиотелефонной связи, ПРТС) заражен-
ного коронавирусной инфекцией. С помо-
щью специализированных алгоритмов по 
геопозиции и данным операторов будут 
выявлять контактных лиц, для предотвра-
щения последующего инфицирования. 

Сформированный список таких людей 
будет конкретизирован с учетом данных о 
времени их совместного нахождения с за-
раженным и особенностей перемещения в 
течение наблюдаемого периода.

В результате будут формироваться спи-
ски номеров абонентов, которые подвер-
гались риску заражения в ходе общения с 
заболевшим.

Полученные данные предполагается 
размещать на информационных ресурсах 
Минкомсвязи России и направлять в даль-
нейшем, в оперативные штабы субъектов 
Российской Федерации, Росгвардию, МВД 
России и Минздрав России. 

При этом, особое значение для обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического 
эффекта состоит в геолокационном кон-
троле за лицами, обязанными соблюдать 

карантин, после постановки диагноза, если 
они проходят лечение на дому. Монито-
ринг геолокации таких лиц будет осущест-
вляться в круглосуточном режиме. В случае 
нарушения установленных границ, орган 
контроля будет фиксировать время и ко-
ординаты местонахождения абонента при 
каждом нарушении, продолжительность 
нарушения, максимальное удаление от ме-
ста проведения карантина, показатель со-
блюдения карантина. Представляется, что 
такая мера является чрезвычайно полезной 
и оправданной. 

Благодаря введению режима повышен-
ной готовности, удалось замедлить разви-
тие эпидемии. Временной ресурс был ис-
пользован, прежде всего, для того, чтобы 
существенно повысить готовность всей си-
стемы здравоохранения на случай обостре-
ния эпидемиологической ситуации. Число 
специализированных коек оборудовались 
для лечения осложнения болезни, были 
сформированы запасы оборудования и тех-
ники, созданы резервы аппарата ИВЛ. 

В каждом регионе страны создавались 
все условия для оказания высокой специа-
лизированной медицинской помощи лю-
дям с тяжелым протеканием заболевания. 

В апреле общее число зарегистрирован-
ных умерших с «коронавирусом» COVID-19 
составило 2712 человек, следует из данных 
Росстата [15]. 

На настоящее время было подтвержде-
но 520 тыс. случаев заражения «коронави-
русом» [14]. 

Как показал мировой опыт, именно, не 
готовность, перегрузка системы здраво-
охранения стала основной причиной рас-
пространения новых случаев и высокой 
смертности. Благодаря принятым мерам по 
борьбе с «коронавирусной» инфекцией в 
России, заболеваемость пошла на спад, ви-
рус стал менее агрессивным. 
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Посадкова М.В.

ПРАВОВОЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ СOVID-19

В статье приводится генерализация и критический анализ новелл нормативного регу-
лирования правового статуса пациента во время пандемии: общие нововведения, под-
держивающего характера; ограничительные меры для пациентов с COVID-19 и поло-
жение лиц с иными тяжелыми заболеваниями. 
Автор подвергает сомнению соблюдение баланса частных и публичных интересов при 
оперативном введении властных ограничительных (а иногда даже поддерживающих) 
мер без разработки соответствующих правовых механизмов реализации, а также де-
монстрирует результаты проведенного исследования статистических данных для 
оценки фактического состояния пациентов в регионе.

Ключевые слова: права человека, права пациентов, пандемия, COVID-19, баланс, пропор-
циональность, ограничительные меры, право на охрану здоровья и медицинскую помощь, 
меры государственной поддержки

Mariya Posadkova

LEGAL STATUS OF PATIENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The article provides a generalization and critical analysis of novelties of regulatory regulation of the 
patient's legal status during the pandemic: General innovations of a supportive nature; restrictive 
measures for patients with COVID-19 and the situation of people with other serious diseases.
The author questions the balance of private and public interests in the prompt introduction of 
power-based restrictive (and sometimes even supportive) measures without developing appropriate 
legal mechanisms for implementation, and also demonstrates the results of a study of statistical 
data to assess the actual state of patients in the region.

Keywords: human rights, patient rights, pandemic, COVID-19, balance, proportionality, restrictive 
measures, right to health and medical care, state support measures

В связи со сложившейся эпидемиоло-
гической ситуацией можно говорить о 
том, что в наиболее уязвимом положении 
оказались пациенты как основные субъек-
ты правоотношений в сфере здравоохра-
нения, включая как пациентов с диагно-
стированным COVID-19, так и с другими 
заболеваниями, в том числе хронически-
ми, орфанными и высокозатратными. Для 
обеих категорий пациентов на законода-
тельном уровне (федеральном и регио-
нальном) были введены дополнительные 
поддерживающие и ограничительные 
меры в целях поиска баланса интересов 
между предотвращением распростране-
ния инфекции (защитой здоровья всего 
населения) и личными правами человека. 
Предлагаем рассмотреть новеллы россий-

ского законодательства и предположить, 
удалось ли пациенту сохранить защищен-
ность своего правового статуса.

В статье мы рассмотрим и системати-
зируем новеллы российского законода-
тельства, посвященные правовому статусу 
пациентов, особо уделяя внимание общим 
нововведениям, поддерживающего харак-
тера; ограничительным меры для пациен-
тов с COVID-19 и правовому положению 
лиц с иными тяжелыми заболеваниями.

Государственные меры 
поддержки пациентов

На первом этапе распространения новой 
коронавирусной инфекции на территории 
России (до введения режима повышенной 
готовности) федеральным органом испол-
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нительной власти в сфере здравоохранения 
были приняты общие разъяснения по при-
оритетным направлениям в организации и 
реализации медицинской помощи. 

Во-первых, был введен временный 
порядок дистанционного выписыва-
ния больничных листов для всех лиц, 
вернувшихся из-за рубежа1. Во-вторых, 
предусмотрена возможность получения 
лекарственных препаратов по рецепту род-
ственниками, знакомыми и волонтерами. 
В-третьих, был запущен в кратчайшие сро-
ки разработанный электронный сервис по 
коронавирусу, предоставляющий возмож-
ность определить свою принадлежность к 
группам риска и последующую маршрути-
зацию в конкретном регионе2.  В-четвер-
тых, рекомендовано выписывание рецеп-
тов с максимальным сроком действия, а 
также проведение обзвона пациентов с хро-
ническими заболеваниями3. 

Вместе с тем, некоторые нормы нельзя 
охарактеризовать как нововведения, ско-
рее они просто «затерялись» во всем мас-
сиве уже существующего законодатель-
ства и не были практически реализованы. 
Например, не только в период пандемии, 
но и в «мирное» время лечащий врач име-
ет право выписать рецепт с длительным 
сроком действия: от 15 дней (наркотиче-
ские и психотропные препараты) до 90 
дней (для граждан, имеющих право на 
бесплатное лекарственное обеспечение 
или со скидкой) и до 180 дней (для граж-
дан с хроническими заболеваниями). Од-
нако на практике данная норма практиче-
ски не реализуется особенно в отношении 
дорогостоящих лекарственных препара-

1 Временный порядок оформления больничных. 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_348460/ (дата обращения 11.06.2020)
2 Информация от Министерства Здравоохранения 
России «Минздрав России запустил для граждан 
электроный сервис по коронавирусу». URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348411/ 
(дата обращения 11.06.2020)
3 Информация Министерства здравоохранения РФ 
от 26 марта 2020 г. «Минздрав России рекомендует 
медицинским работникам выписывать рецепты с 
максимально возможным сроком действия и обзва-
нивать пациентов с хроническими заболеваниями». 
URL: https://base.garant.ru/73807888/ (дата обраще-
ния 11.06.2020)

тов, и пациенты вынуждены ежемесячно 
посещать лечащего врача и аптечное уч-
реждение.

Следующий этап внедрения новелл со-
провождался дополнительными гарантия-
ми для пациентов, в связи с параллельным 
применением ограничительных мер, каса-
ющихся свободы передвижения. 

В первую очередь, вступила в силу нор-
ма, разрешающая проведение розничной 
торговли лекарственными препаратами 
для медицинского применения аптечными 
организациями в дистанционном форма-
те4. Спрос на введение такого законодатель-
ного положения ощущался в обществе уже 
давно, а сложившаяся эпидемиологическая 
ситуация лишь ускорила процесс реализа-
ции. Важно отметить, что законодательная 
новелла представляется достаточно разра-
ботанной и включает в себя не только права 
субъектов, но и возможные правовые ри-
ски, в том числе с уточнением требований 
к онлайн-площадке и порядку организации 
доставки. Так, не все аптечные учреждения 
автоматически приобретают полномочие 
на осуществление дистанционной торгов-
ли, а только те, которые получают соответ-
ствующее разрешение Росздравнадзора. 
Кроме того, в «мирное» время онлайн-про-
дажа для рецептурных препаратов, нарко-
тических, психотропных и спиртосодержа-
щих лекарственных препаратов с объемной 
долей этилового спирта более 25% остает-
ся пока невозможной. Однако в условиях 
чрезвычайной ситуации и (или) при воз-
никновении угрозы распространения забо-
левания, представляющего опасность для 
окружающих, может быть установлен вре-
менный порядок розничной торговли дис-
танционным способом и для рецептурных 
препаратов по инициативе Правительства 
(п. 9)5.  В настоящее время он действует до 
31 декабря 2020 г. 

4 Федеральный закон от 3 апреля 2020 г. №105-ФЗ 
«О внесении изменений в статью 15.1 Федерального 
закона «Об информации, информационных техно-
логиях и о защите информации» и Федеральный за-
кон Об обращении лекарственных средств» // СПС 
КонсультантПлюс.  URL: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_349322/ (дата обращения 
11.06.2020)
5 Там же.
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Полагаем, что сформированный подход к 
продаже лекарств через сеть Интернет рас-
ширяет возможности электронной торговли 
(своего рода инструмент для цифровой со-
циализации) и позволяет обеспечить лекар-
ственными средствами не только в условиях 
ограничительных мер, но и по окончанию 
пандемии в целях реализации права пациен-
та на качество и доступность медицинской 
помощи. При этом особое внимание следу-
ет уделить особенностям взаимодействия и 
контролю над реализацией нормы. 

Вместе с тем, без методических указаний 
в начале пандемии остались лица с установ-
ленной инвалидности или вынужденные ее 
установить в самое ближайшее время. В даль-
нейшем полномочные органы установили 
временный порядок получения инвалидно-
сти: теперь первичное освидетельствование 
реализуется только заочным способом, а ста-
тус инвалида продлевается на шесть меся-
цев автоматически6. Порядок установления 
инвалидности остается одним из основных 
проблемных вопросов для российского паци-
ента, особенно с учетом зависимости льгот-
ного лекарственного обеспечения и статуса 
«инвалид», поэтому для многих пациентов 
такое правительственное решение, в том чис-
ле переход на электронный документооборот 
было долгожданном и открыло новые воз-
можности для реализации их прав.

Еще одним из развивающих направле-
ний стало активное внедрение и развитие 
телемедицинских консультаций. Особенно 
актуальным это стало для некоторых круп-
ных регионов, которые наиболее пострада-
ли от пандемии и были вынуждены ввести 
дополнительные ограничительные меры 
(например, перемещение по городу только 
по пропускам). Так, в Москве при поддерж-
ке регионального органа здравоохранения 
уже активно используют телемедицинские 
консультации, правда, пока только для па-
циентов с COVID-19, у которых лечение 
проходит в легкой форме на дому7.  На фе-

6 Постановление Правительства РФ от 9 апреля 
2020 г. №467. URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/73769784/ (дата обращения 11.06.2020)
7 Врачи на связи: как медицина помогает в борь-
бе с коронавирусом. URL: https://www.mos.ru/news/
item/72444073/ (дата обращения 11.06.2020)

деральном уровне подобное правовое регу-
лирование пока не введено — законопроект 
находится на рассмотрении в законодатель-
ном органе власти и пока предусматривает 
активное использование телемедицины 
(без особых ограничительных мер) только 
при чрезвычайных ситуациях и при угрозе 
распространения особо опасного заболева-
ния8.  Полагаем, что телемедицина обладает 
уникальных потенциалом, направленным 
на повышения уровня качества и доступно-
сти медицинской помощи для пациентов, 
и инициативу ее скоропостижного внедре-
ния можно только поприветствовать.

Итак, государство оперативно отреаги-
ровало на сложившиеся правовые реалии 
в условиях пандемии и воплотило новые 
механизмы реализации установленных 
прав пациентов в «букве закона». Теперь 
обеспокоенность вызывает фактическая 
реализация установленных мер и их реаль-
ная возможность сгладить конфликт между 
частными и публичными интересами.

Пациенты с COVID-19
В дополнении к введенным по отно-

шению к пациентам поддерживающим 
нормам, некоторые категории пациентов 
подверглись и ограничительным мерам. В 
первую очередь, с законодательными но-
вовведениями, ограничивающими консти-
туционные права, пришлось столкнуться 
пациентам с COVID-19, в том числе в связи 
с его незамедлительным внесением в пере-
чень заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих9. 

Так, после установления диагноза при 
его легком течение или после выздоровле-
ния в стационарных условиях, пациент с 
COVID-19, а также совместно проживающие 
с ними лица, граждане с подозрением на на-

8 Законопроект №930215-7 «О внесении изменений 
в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (в части особен-
ностей оказания медицинской помощи в условиях 
чрезвычайных ситуаций). URL: https://sozd.duma.
gov.ru/bill/930215-7 (дата обращения 11.06.2020)
9 Постановлением Правительства РФ от 31 января 
2020 г. №66 «О внесении изменения в перечень за-
болеваний, представляющих опасность для окружа-
ющих» коронавирусная инфекция (2019-nCoV). URL: 
https://base.garant.ru/73492109/ (дата обращения 
11.06.2020)
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личие СOVID-19 и граждане с проявлением 
острой респираторной вирусной инфекци-
ей и другими инфекциями подвергаются 
электронному мониторингу местоположе-
ния гражданина (в том числе мобильное 
приложение на телефоне) — главные ре-
сурс межведомственного взаимодействия 
органов государственной власти и фикса-
тор нарушения законодательных норм. У 
таких пациентов нет права отказаться от 
использования мониторинга или заменить 
его другими альтернативными мерами, а 
власти убеждены в полной сохранности ин-
формации, а также соответствию законода-
тельства о персональных данных и врачеб-
ной тайне10.  Однако с учетом поспешности 
такого введения потенциально возникает 
риск незаконного раскрытия персональ-
ных данных третьим лицам. При этом нуж-
но отметить, что внедрение электронного 
мониторинга пока не является обязатель-
ным для всех регионов России, а решения о 
необходимости его введения, как, впрочем, 
и многие другие ограничения, остаются за 
главами субъектов России. 

Кроме того, внесение новой коронави-
русной инфекции в перечень заболеваний, 
представляющих опасность для окружаю-
щих, автоматически предоставило возмож-
ность проведения для лиц, страдающих 
таким заболеванием, медицинского вмеша-
тельства без согласия гражданина, одного из 
родителей или законных представителей (п. 
9 ст. 20)11, а также к возможной принудитель-
ной изоляции и госпитализации всех выше-
перечисленных категорий граждан помимо 
лица с установленным диагнозом (ст. 33)12.  

10 Распоряжение Департамента информационных 
технологий г. Москвы от 29 апреля 2020 г. №64-16-
186/20 «Об утверждении Порядка применения техно-
логии электронного мониторинга местоположения 
гражданина в определенной геолокации с использо-
ванием мобильного приложения «Социальный мо-
ниторинг». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/
prime/doc/73935228/ (дата обращения 11.06.2020)
11 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 №323-
ФЗ. URL: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_121895/ (дата обращения 11.06.2020)
12 Федеральный закон «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения» от 30.03.1999 
№52-ФЗ. URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_22481/ (дата обращения 11.06.2020)

Рассматриваемые нормы существовали в 
российском законодательстве и ранее, од-
нако для некоторых категорий заболеваний 
уже был разработан четкий правовой меха-
низм их реализации, включая всех подпада-
ющих под нормы субъектов (например, для 
активных форм туберкулеза процесс вве-
дения принудительного вмешательства за-
креплен на уровне отдельного федерально-
го закона)13.  В данном же случае процедура 
была закреплена в рекомендациях главного 
санитарного врача Российской Федерации, 
что, вызывает некоторые сомнения о фор-
мальной (не федеральный закон) и содержа-
тельной (механизм и зоны ответственности 
не детализированы) конституционности 
нововведения. При этом стоит отметить, 
что Верховный Суд Российской Федерации 
уже подтвердил наличие таких полномочий 
у главных санитарных врачей и их замести-
телей в одном из своих обзоров, несмотря на 
отсутствие оптимальной модели функцио-
нирования14. 

Итак, очевидным представляется вне-
дрение в нормативную базу усиленных 
механизмов контроля за пациентами с 
COVID-19, что является логичным или даже 
обязательным в целях защиты здоровья все-
го населения, тем не менее важным остается 
необходимость соответствия принимаемых 
мер действующему законодательству для 
недопущения правовой неопределенности 
и нарушений прав человека15. 

Лица с хроническими заболеваниями 
В связи со стремительным увеличени-

ем количества заболевших COVID-19 на 
территории России приоритетные усилия 

13 Федеральный закон от 18 июня 2001 г. №77-ФЗ 
«О предупреждении распространения туберкулеза 
в Российской Федерации». URL: http://base.garant.
ru/12123352/ (дата обращения 11.06.2020)
14 Обзор по отдельным вопросам судебной прак-
тики, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №1, утвержденный Президиу-
мом Верховного Суда РФ 21 апреля 2020 г. URL: https://
base.garant.ru/73924465/ (дата обращения 11.06.2020)
15 Конституция Российской Федерации от 12.12.1993г. 
Ст. 55 // СПС КонсультантПлюс.  UPL: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/ (дата 
обращения 15.05.2019)
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здравоохранения были брошены на борьбу 
с инфекцией. Однако в не менее уязвимом 
состоянии остались пациенты с хрониче-
скими и орфанными (редкими) заболева-
ниями, достаточных средств и усилий на 
поддержку которых не хватало и продолжа-
ет не хватать. Введенные всеобщие ограни-
чения в разы усложнили для таких пациен-
тов возможность получения качественной 
и доступной медицинской помощи. В со-
ответствии со статистикой проводимого 
правового мониторинга Благотворитель-
ного фонда помощи детям и взрослым с на-
рушениями иммунитета «ПОДСОЛНУХ», 
67% опрошенных пациентов столкнулись 
с трудностями в лекарственном обеспече-
нии (амбулаторно и в стационаре) в пе-
риод пандемии. Так, в марте проблемы 
затронули 73% респондентов, в апреле — 
56%, в мае — 60%. Причем, интересным 
видится то, что из опрошенных чуть боль-
ше половины (56%) связывают возникшие 
трудности со сложившейся эпидемиологи-
ческой ситуацией. 

Во-первых, несмотря на введенную на 
федеральном уровне норму, предусматри-
вающую возможность обеспечения паци-
ентов препаратами амбулаторно в дистан-
ционном порядке, ее потенциал пока так 
и не был реализован в должном объеме. В 
первые дни режима повышенной готов-
ности, в связи с трудностями доступа в 
медицинские учреждения, многие паци-
енты получали необоснованные отказы, а 
значит, оставались без жизненно необхо-
димых препаратов. Позднее в крупных го-
родах было организовано дистанционное 
лекарственное обеспечение, но некоторые 
регионы так и остались не готовы к реали-
зации новелл, в том числе и технически, и 
вынуждают пациентов самостоятельно по-
сещать больницы (переоборудованные под 
COVID-19) и аптеки. Вместе с тем нужно 
отметить, что поддерживающие нормы по 
дистанционному обеспечению препарата-
ми, а также по выписыванию рецептов на 
длительной срок, остались лишь рекомен-
дацией для лечащего врача на федеральном 
уровне, так и не получив императивного 
характера даже во время пандемии в целях 
снижения рисков для здоровья пациентов.

Во-вторых, на нормативном уровне была 
ограничена плановая медицинская помощь 
в стационарных условиях (дневных и кру-
глосуточных)16. Так, в период повышенной 
готовности плановая медицинская помощь 
может быть организована только при на-
личии направления на госпитализацию, 
выданного лечащим врачом, либо регио-
нальным Минздравом, либо федеральным 
органом исполнительной власти (п. 1.11). Во 
всех других случаях пациенты могут полу-
чать отказы в связи с эпидемиологической 
ситуацией, которые будут законны без учета 
всех возможных рисков для пациентов. 

По истечении некоторого времени нор-
ма была дополнена перечнем нозологий, 
лица с которыми могут получить стацио-
нарную помощь в полном объеме. К ним от-
носятся онкологические, сердечно-сосуди-
стые, эндокринологические заболевания и 
лица, нуждающиеся в диализе. Однако вы-
нуждены не согласиться с законностью вве-
денной нормы, в связи с тем, что перечис-
ленный перечень заболеваний совершенно 
новый и, видимо, подготовлен «на скорую 
руку», так как не включает, например, ор-
фанные диагнозы и высокозатратные но-
зологии, для которых введение препаратов 
(заместительная терапия) в стационарах 
жизненно необходима. 

Справедливо заметить, что по исте-
чении месяца после вступления нормы в 
законную силу, Федеральный фонд обяза-
тельного медицинского страхования под-
готовил разъяснения о том, что отсрочка 
плановых госпитализаций стационарного 
типа не распространяется на пациентов с 
состояниями и заболеваниями, которые 
могут повлечь угрозу их жизни и здоро-
вью. Таким образом, Фонд расширил огра-
ничительный перечень введенной нормы 
во избежание незаконных отказов от ока-
зания медицинской помощи, но так как 
это было реализовано не в самом норма-
тивно правовом акте, не будем исключать 

16 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 №198н «О 
временном порядке организации работы медицин-
ских организаций в целях реализации мер по профи-
лактике и снижению рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19». URL: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73669697/ 
(дата обращения 11.06.2020)
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возможность того, что еще некоторое вре-
мя пациенты будут вынуждены столкнуть-
ся с такой проблемой. 

Итак, можно констатировать, что лица, 
страдающие другими заболеваниями, вы-
ступают на данный момент одними из самых 
уязвимых категорий пациентов, и одна из ос-
новных функций органов государственной 
власти не только оперативно отреагировать 
на сложившуюся ситуацию стратегически-
ми новеллами, но ввести их своевременно и 
взвешено, обеспечив единообразную прак-
тику применения. Предлагаем с целью фор-
мирования стандартизированных подходов, 
а также закрепления положений об оказа-
нии медицинской помощи с использовани-
ем телемедицинских технологий дополнить 
правовое регулирование (Приказ Минздра-
ва №198н) положениями об организации не-
отложной медицинской помощи в условиях 
стационара на дому для пациентов с тяже-
лыми заболеваниями.

Таким образом, действительная роль за-
конодательных нововведений определяется 
не числом принятых новелл, а тем на сколько 
они готовы оказать реальное воздействие на 
правоприменительную среду и поддержать 
или даже защитить пациента. В настоящее 
время некоторые пациенты оказались в «ло-
вушке». С одной стороны, они получили под-
держивающие меры, с необходимостью вве-
дения которых сложно не согласиться даже в 
«мирное» время, не говоря уже о сложностях 
сложившейся эпидемиологической ситуа-
ции. Но в то же время, столкнулись с трудно-

стями их реализации и подверглись усилен-
ному контролю вводимыми ограничениями, 
которые хоть и могут представляться обо-
снованными, но все же требуют большей де-
тализации в рамках обеспечения прав и сво-
бод человека и сохранения защищенности 
правового статуса пациента. 

Не возникает сомнений, что государ-
ство в условиях пандемии вынуждено при-
нимать ряд мер, направленных на ограни-
чение прав и свобод человека и гражданина 
в целях достижения общественной поль-
зы — защиты здоровья всего населения, что 
предусмотрено как на национальном, так и 
на наднациональном уровне законодатель-
ства. Общество вынуждено адаптировать-
ся к сложившимся правовым реалиям, но 
только таким образом, чтобы сохранить за 
собой возможность реализации прав и сво-
бод человека, а также их защиту. 

Не менее важным остается вопрос под-
держания баланса между частными (сохра-
нение защищенности правового статуса) 
и публичными (предупреждение распро-
странения инфекции) интересами, кото-
рый выражается не только в соразмерности 
ограничений, но и в введении поддержива-
ющих мер, особенно для наиболее постра-
давших сторон: пациентского и медицин-
ского сообществ. Для этого очень важным 
представляется не только оперативно реа-
гировать на сложившиеся обстоятельства 
принимаемыми законопроектами, но и 
признавать проблемы, а также прогнозиро-
вать их дальнейшую реализацию.
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Поспелова С.И.

НОВЕЛЛЫ УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
В УСЛОВИЯХ РАСПРОСТРАНЕНИЯ COVID-19

В статье исследуются новеллы уголовной ответственности, введенные в услови-
ях распространения COVID-19. Анализируются специальные составы уголовных 
преступлений, впервые введенные в период пандемии: нарушение санитарно-эпиде-
миологических правил и распространение недостоверной информации. Проводится 
сравнительный анализ видов наказаний за их совершение до и после изменений. При-
водятся примеры из следственной практики. 

Выделены проблемы разграничения административной и уголовной ответствен-
ности за нарушение санитарно-эпидемиологических правил и распространение не-
достоверной информации о COVID-19. Рассмотрены подходы Верховного Суда к их 
квалификации.

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, карантин, самоизоляция, недостоверная инфор-
мация, уголовная ответственность, проблемы квалификации, преступление

Svetlana Pospelova 

NOVELS OF CRIMINAL LIABILITY IN THE CONTEXT OF COVID-19

The article examines the novels of criminal liability introduced in the context of the spread of 
COVID-19. Special elements of criminal offenses, first introduced during a pandemic: violation 
of sanitary and epidemiological rules and dissemination of inaccurate information are analyzed. 
A comparative analysis of the types of punishments for their commission before and after the 
changes is carried out. Examples from investigative practice are given.

The problems of differentiating administrative and criminal liability for violation of sanitary 
and epidemiological rules and the dissemination of inaccurate information about COVID-19 are 
highlighted. The approaches of the Supreme Court to their qualification are considered.

Keywords: pandemic, COVID-19, quarantine, self-isolation, false information, criminal liability, 
qualification problems, crime

Введение
В России, как и во многих других стра-

нах мира, власти предприняли беспреце-
дентные шаги с целью предупреждения 
распространения COVID-19: во всех субъ-
ектах Российской Федерации были введены 
строгие ограничительные меры1, а также 
разработаны новые механизмы админи-
стративной и уголовной ответственности в 
условиях пандемии, направленные на уси-

1 Svetlana I. Pospelova, Natalia A. Kamenskaya, Maria 
V. Posadkova, Sergey V. Pospelov (2020) COVID-19 
in Russia: novels of legal regulation of healthcare // 
Medicine and Law. 2020. №39 (2). P. 291-317.

ление наказаний за правонарушения, свя-
занные с несоблюдением вновь установлен-
ных правил.

В средствах массовой информации по-
являются сведения о несоблюдении пра-
вил режима повышенной готовности2, 
что свидетельствует о недостаточной со-
циальной ответственности населения. 
Нарушение санитарно-эпидемиологиче-

2 Нарушения карантина, по которым в России воз-
будили уголовные дела. https://zakon-i-poryadok.
com/2020/05/narusheniya-karantina-po-kotorym-v-
rossii-vozbudili-ugolovnye-dela.html (дата обращения: 
16.06.2020)
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ских правил в период пандемии чревато 
усложнением борьбы с распространением 
COVID-19.

С учетом сложившейся обстановки и 
опасности распространения инфекции де-
путатами Государственной Думы РФ был 
разработан и с 1 апреля 2020 вступил в силу 
федеральный закон3, предусматривающий 
усиление мер уголовной ответственности 
за нарушение санитарно-эпидемиологиче-
ских правил (в том числе нарушение каран-
тина и режима самоизоляции), а также вве-
дение ответственности за распространение 
заведомо недостоверной информации (в 
том числе связанной с пандемией корона-
вируса). 

Нарушение санитарно-эпидемиологи-
ческих правил

До внесения изменений в Уголовном Ко-
дексе РФ (далее — УК РФ)4  ответственность 
за нарушение санитарно-эпидемиологиче-
ских правил была предусмотрена лишь в 
случае, когда такое нарушение повлекло по 
неосторожности массовое заболевание или 
отравление людей (ч. 1 ст. 236 УК РФ) или 
смерть человека (ч. 2 ст. 236 УК РФ). 

Поскольку «массовость» является оце-
ночным понятием, при решении вопроса об 
отнесении заболевания или отравления к 
массовому следует принимать во внимание 
не только количество заболевших или полу-
чивших отравление людей, но и тяжесть за-
болевания (отравления)5. Для определения 
масштабов заболевания или отравления суд 

3 Федеральный закон от 01.04.2020 №100-ФЗ «О вне-
сении изменений в Уголовный кодекс Российской Фе-
дерации и статьи 31 и 151 Уголовно-процессуального 
кодекса Российской Федерации» (внесен депутатами 
ГД РФ В.В. Володиным, П.В. Крашенинниковым) // 
Собрание законодательства Российской Федерации 
от 6 апреля 2020 г., №14 (часть I), ст. 2030.
4 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 
июня 1996 г. №63-ФЗ // Собрание законодательства 
Российской Федерации от 17 июня 1996 г., №25, ст. 2954.
5 Обзор по отдельным вопросам судебной практи-
ки, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №2 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 30 апреля 2020 г.) // URL: https://internet.
garant.ru/#/document/73972665/paragraph/82:5 (дата 
обращения: 08.06.2020)

вправе привлечь соответствующих специ-
алистов, например, представителей феде-
ральных органов исполнительной власти, 
уполномоченных осуществлять государ-
ственный санитарно-эпидемиологический 
надзор или надзор в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека6.

Новый закон7 ввел уголовную ответ-
ственность за нарушение санитарно-эпи-
демиологических правил, которое создало 
угрозу массового заболевания или отрав-
ления людей, с альтернативными наказа-
ниями от штрафа в размере от 500 000 до 
700 000 рублей до 2 лет лишения свободы 
(ч. 1 ст. 236 УК РФ)8. 

Следует отметить, что уголовная ответ-
ственность за нарушение санитарно-эпи-
демиологических правил, создавшее угро-
зу наступления таких последствий, может 
наступать только в случае реальности этой 
угрозы9, то есть когда массовое заболева-
ние людей не произошло лишь в результате 
вовремя принятых органами власти, меди-
цинскими работниками и другими лицами 
мер, направленных на предотвращение рас-
пространения заболевания, или в результате 
иных обстоятельств, не зависящих от воли 
лица, нарушившего указанные правила10. 

Увеличен максимальный размер штра-
фа за нарушение санитарно-эпидемиоло-
гических правил, повлекшее за собой мас-

6 Там же.
7 Федеральный закон от 01.04.2020 №100-ФЗ «О вне-
сении изменений в Уголовный кодекс Российской Фе-
дерации и статьи 31 и 151 Уголовно-процессуального 
кодекса Российской Федерации» (внесен депутатами 
ГД РФ В.В. Володиным, П.В. Крашенинниковым) // 
Собрание законодательства Российской Федерации 
от 6 апреля 2020 г., №14 (часть I), ст. 2030.
8 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 
июня 1996 г. №63-ФЗ // Собрание законодательства 
Российской Федерации от 17 июня 1996 г., №25, ст. 2954.
9 Обзор по отдельным вопросам судебной практи-
ки, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №2 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 30 апреля 2020 г.) // URL: https://internet.
garant.ru/#/document/73972665/paragraph/82:5 (дата 
обращения: 18.06.2020)
10 Svetlana I. Pospelova, Natalia A. Kamenskaya, 
Maria V. Posadkova, Sergey V. Pospelov (2020) COVID-19 
in Russia: novels of legal regulation of healthcare // 
Medicine and Law. 2020. №39 (2). P.291-317.
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совое заболевание или отравление людей, 
почти в 9 раз — с 80 000 до 700 000 рублей, 
а также установлен минимальный размер 
штрафа в размере 500 000 рублей. 

До внесения изменений ч. 1 ст. 236 УК РФ 
не предполагала наказания в виде реально-
го лишения свободы, а предусматривала 
максимальное наказание лишь в виде огра-
ничения свободы на срок до 1 года. Вместе 
с тем, наказание в виде реального лишения 
свободы по данной части рассматриваемой 
статьи должно быть редким явлением, по-
скольку в силу положений ч. 1 ст. 56 УК РФ 
его назначение осужденному, совершивше-
му впервые преступление небольшой тяже-
сти, возможно только при наличии отягча-
ющих обстоятельств.

Для случаев, когда нарушение санитар-
но-эпидемиологических правил повлекло 
по неосторожности смерть человека по-
правками введен штраф в размере от 1 млн 
до 2 млн рублей либо ограничение свободы 
на срок от 2 до 4 лет, либо принудительные 
работы на срок от 3 до 5 лет, а максимальное 
наказание составит от 3 до 5 лет лишения 
свободы (ч. 2 ст. 236 УК РФ)11. Статья допол-
нена 3-й частью, предусматривающей ответ-
ственность в случае смерти 2-х и более лиц 
с наказанием в виде принудительных работ 
на срок от 4 до 5 лет либо лишения свободы 
сроком от 5 до 7 лет (ч. 3 ст. 236 УК РФ)12. 

Очевидно, что рассматриваемые из-
менения усилили меры уголовной ответ-
ственности за нарушение санитарно-э-
пидемиологических правил в условиях 
распространения COVID-19, однако введен-
ные санкции не выше, чем в других странах. 

Например, в Италии за умышленное 
заражение других граждан коронавирус-
ной инфекцией предусмотрено наказание 
в виде 12 лет лишения свободы, а за нару-
шение карантина грозит штраф 206 евро 
либо 3 месяца тюрьмы13. В Испании раз-

11 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 
июня 1996 г. №63-ФЗ // Собрание законодательства 
Российской Федерации от 17 июня 1996 г., №25, ст. 2954.
12 Там же.
13 Как в разных странах наказывают за на-
рушение карантина? // URL: https://vz.ru/
question/2020/3/20/1029910.html (дата обращения: 
08.06.2020)

мер штрафа еще выше — от 600 до 30 ты-
сяч евро штрафа, либо до 4-х лет тюрьмы14. 
Подобные меры приняты в Румынии (от 
3-х до 15-ти лет тюрьмы), Молдавии (штраф 
до 111 тыс. рублей или до 7-ми лет тюрьмы), 
Сербии (до 12 лет лишения свободы), Ар-
гентине (штраф 126 тыс. рублей или до 15 
лет), Польше (штраф 94 тыс. рублей), Кир-
гизии (штраф 329 тыс. рублей или лишение 
свободы до 5-ти лет), Сингапуре (6 меся-
цев тюрьмы одновременно со штрафом 552 
тыс. рублей), на Мальте (штраф в размере 
1,2 млн рублей)15. В Китае для нарушителей 
карантина предусмотрено до 3-х лет тюрь-
мы либо штраф «за сопротивление службам 
санэпиднадзора» — 5000 юаней (56 тысяч 
рублей)16. В Саудовской Аравии приезжих, 
исказивших информацию о своем здоровье, 
оштрафуют на 133 тыс. долларов (10 млн ру-
блей)17.

Примерами описываемых преступных 
действий могут послужить следующие слу-
чаи, в которых уголовное дело было воз-
буждено по части 1 статьи 236 УК РФ.

Первое уголовное дело за нарушение 
требований карантина в условиях панде-
мии было возбуждено в Крыму в конце 
марта в отношении мужчины, не соблюдав-
шего режим самоизоляции и заразившего 
другого человека18. Также в Крыму возбуди-
ли дело против гражданина, который вер-
нулся из-за рубежа и нарушил режим само-
изоляции: он отправился в медицинский 
центр и в результате, по версии следствия, 
заразил осматривавшего его врача. Возбу-
дить уголовное дело предложил сам глава 
республики19. 

В другом случае вернувшийся из Швей-
царии гражданин был предупрежден в 

14 Там же.
15 Там же.
16 Там же.
17 Там же.
18 Тюрьма или штраф от полумиллиона: кто по-
падет под статью УК о заражении // URL: https://
ria.ru/20200416/1570131328.html (дата обращения: 
08.06.2020)
19 Нарушения карантина, по которым в России 
возбудили уголовные дела // URL: https://zakon-i-
poryadok.com/2020/05/narusheniya-karantina-po-
kotorym-v-rossii-vozbudili-ugolovnye-dela.html (дата 
обращения: 06.06.2020)



Медицинское право: теория и практика

30

аэропорту об обязанности не покидать 
квартиру в течение 2-х недель, но нарушил 
режим самоизоляции, вследствие чего по 
решению Роспотребнадзора его принуди-
тельно отправили в обсерватор для граждан 
с подозрением на коронавирус. Гражданин 
вылез из номера обсерватора через окно и 
сбежал. На следующий день его задержали 
дома и вернули в обсерватор20.

По ч. 1 ст. 236 УК РФ полиция возбудила 
уголовное дело в отношении зараженного 
коронавирусом мужчины, который трижды 
сбегал из больницы. Больной передвигал-
ся по городу без средств индивидуальной 
защиты и общался с неопределенным ко-
личеством людей, что представляло угрозу 
массового заболевания21. 

Уголовное дело было возбуждено в от-
ношении мужчины, которому Роспотреб-
надзор выдал предписание о соблюдении 
карантина после того, как он общался с 
человеком с подтвержденным коронавиру-
сом. Несмотря на это, мужчина на самолете 
отправился из Перми в Санкт-Петербург, 
где его задержали в аэропорту и отправили 
в обсерватор22.

Другое уголовное дело возбудили в 
отношении мужчины, который вернулся 
из-за границы и почувствовал себя пло-
хо, но не стал обращаться за медицинской 
помощью и продолжил ходить на работу 
и контактировать с большим количеством 
людей. В результате у него подтвердился 
коронавирус23. 

В Чувашии возбудили уголовное дело 
против жительницы Чебоксар, которая 
сдала анализы на коронавирус в Москве и, 
не дожидаясь результатов, уехала домой на 
междугородном автобусе. В последствии 
результат теста оказался положительным. 
Инфицированная женщина сама позво-
нила в скорую помощь, после чего ее го-
спитализировали. По версии полиции, ее 

20 Нарушения карантина, по которым в России 
возбудили уголовные дела // URL: https://zakon-i-
poryadok.com/2020/05/narusheniya-karantina-po-
kotorym-v-rossii-vozbudili-ugolovnye-dela.html (дата 
обращения: 06.06.2020)
21 Там же.
22 Там же.
23 Там же.

действия могли привести к массовому за-
ражению24.

Отдельный интерес для уголовно-пра-
вовой оценки представляют случаи, когда 
граждане, желая избежать режима самоизо-
ляции, возвращаются в Россию из эпидеми-
ологически неблагоприятных стран через 
разрешенные к посещению страны (на-
пример, едут из Испании сначала в Минск, 
а затем — в Москву). Возникает вопрос о 
возможности привлечения таких граждан к 
уголовной ответственности в случаях, если 
они по приезду создадут реальную угрозу 
или заразят людей COVID-19. Формально 
в составе такого преступления нет наруше-
ния санитарно-эпидемиологических пра-
вил, поскольку они пребывают в Россию из 
разрешенной для свободного посещения 
страны. Но реально они совершают обще-
ственно-опасные действия и должны быть 
подвергнуты справедливому наказанию. 
Полагаем, что уголовная ответственность 
может исключаться только в случаях со-
блюдения такими путешественниками 2-х 
недельной самоизоляции в стране-тран-
зите. Окончательно на этот вопрос смогут 
ответить разъяснения Верховного Суда и 
судебная практика.

Дело о массовом заражении мигрантов
Одним из первых резонансных дел в 

период пандемии стало уголовное дело о 
массовом заражении 123 мигрантов новой 
коронавирусной инфекцией в хостеле в 
деревне Новосергиевка Ленинградской 
области. 

Сотрудники Роспотребнадзора провели 
проверку по предупреждению распростра-
нения COVID-19 в одном из жилых домов 
в Ленинградской области, где проживали 
трудовые мигранты. По результатам про-
верки нескольким лицам было выдано 
предписание о необходимости соблюдения 
карантинных мероприятий в виде самои-
золяции, а юридическому лицу, у которого 
в субаренде находилось жилое здание, — 
предписание об организации санитар-

24 Тюрьма или штраф от полумиллиона: кто по-
падет под статью УК о заражении // URL: https://
ria.ru/20200416/1570131328.html (дата обращения: 
08.06.2020)
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но-эпидемиологических мероприятий, 
направленных на предотвращение распро-
странения инфекции25. 

Однако субарендатор надлежащие меры 
не предпринял, что повлекло выявление 
иных случаев заражения COVID-19 у жите-
лей указанного дома. Всего на его терри-
тории находились 472 человека, из них, по 
последним данным правоохранительных 
органов, заразились 123 человека26.

По данному факту было возбуждено 
уголовное дело по ч.  1 ст. 236 УК РФ «На-
рушение санитарно-эпидемиологических 
правил», подозреваемым в совершении 
преступления стал собственник здания27, 
который сдавал его в аренду ООО «Век-
тор», которое в свою очередь на правах су-
баренды — строительной компании «Эста 
Констракшен», которая и поселила там 
строителей28.

Хостел закрыли, а из-за большого чис-
ла людей, контактировавших с заразив-
шимися, было принято решение органи-
зовать палаточный госпиталь в границах 
населенного пункта рядом с хостелом, что-
бы локализовать очаг29. На выезде из него 
организован специальный дезинфекцион-
ный барьер, чтобы медики и правоохра-
нители могли обеззаразить обувь и колеса 
машин30.

После этого случая в Ленинградской об-
ласти проводятся массовые проверки хосте-
лов и общежитий для мигрантов. Особое 
внимание власти уделяют местам, где про-

25 ТАСС: «В Ленобласти задержан владелец здания 
хостела, где коронавирусом заразились 123 челове-
ка» // URL: http://sledcom.ru/press/smi/item/1457120/ 
(дата обращения: 08.06.2020)
26 Там же.
27 Там же.
28 Впервые: задержан хозяин хостела в Новосер-
гиевке, где COVID-19 нашли у 123 мигрантов // URL: 
https://47news.ru/articles/172983/ (дата обращения: 
08.06.2020)
29 ТАСС: «В Ленобласти задержан владелец здания 
хостела, где коронавирусом заразились 123 челове-
ка» // URL: http://sledcom.ru/press/smi/item/1457120/ 
(дата обращения: 08.06.2020)
30 Впервые: задержан хозяин хостела в Новосер-
гиевке, где COVID-19 нашли у 123 мигрантов // URL: 
https://47news.ru/articles/172983/ (дата обращения: 
08.06.2020)

живают рабочие, занятые на стройках31. К 
сожалению, хостелы для трудовых мигран-
тов не редко становятся очагами распро-
странения инфекционных заболеваний как 
по причине нарушения санитарных норм 
проживания, так и из-за страха иностран-
ных граждан обратиться за медицинской 
помощью в силу правовой неграмотности, 
а в случае нелегального пребывания и ра-
боты в России — возможности быть обна-
руженным.

Особенности уголовной ответственно-
сти должностных лиц

Наибольший общественный резонанс 
вызываю случаи нарушения ограничитель-
ных мер должностными лицами. Полагаем, 
что данная категория лиц, в силу своего 
должностного положения, должна нести 
повышенную ответственность перед обще-
ством.

Так, в Ставрополе Следственное управ-
ление Следственного комитета России по 
Ставропольскому краю возбудили уголов-
ное дело в отношении Ирины Саннико-
вой — главного внештатного специалиста 
по инфекционным болезням министерства 
здравоохранения Ставропольского края, 
профессора кафедры инфекционных болез-
ней и фтизиатрии Ставропольского госу-
дарственного медицинского университета, 
из-за того, что она нарушила режима само-
изоляции для профилактики распростране-
ния коронавирусной инфекции32. Уголовное 
дело было возбуждено по признакам престу-
плений, предусмотренных ст. 237 УК РФ «Со-
крытие информации об обстоятельствах, 
создающих опасность для жизни или здоро-
вья людей» и ст. 293 УК РФ «Халатность».

Как следует из материалов дела, Ирина 
Санникова скрыла от руководства универси-
тета и Минздрава, что в начале марта посеща-
ла Испанию и тем самым нарушила универ-

31 Мигранты стали заложниками коронавируса. 
Почему хостелы для рабочих часто становятся оча-
гами распространения заболеваний // URL: https://
www.kommersant.ru/doc/4324021 (дата обращения: 
08.06.2020)
32 Коммерсантъ: «Ставропольского врача проте-
стировали на халатность» // URL: http://sledcom.ru/
press/smi/item/1451337/ (дата обращения: 07.06.2020)
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ситетский приказ, согласно которому, она, 
как сотрудник вуза, должна была сообщить 
о своей поездке руководству. Вернувшись из 
поездки, она не ушла на двухнедельную са-
моизоляцию, читала лекции в университете, 
общалась с кафедральными коллегами, уча-
ствовала в конференции, а спустя несколь-
ко дней в связи с ухудшением самочувствия 
была госпитализирована в больницу, где у 
нее диагностировали COVID-1933. 

Экспресс-тесты выявили возможное 
наличие вируса у 11 коллег Санниковой, с 
которыми она контактировала. Еще более 
300 человек находятся на самоизоляции34. 
Всего после этого случая проверили около 
1200 человек, с которыми она могла контак-
тировать35. В медицинской академии, где 
она преподает, ввели карантин36, также на 
карантин пришлось отправить некоторых 
сотрудников Минздрава региона, так как до 
этого эта врач была на публичном меропри-
ятии, проводимом министерством37.

Главный внештатный инфекционист 
Ставрополья Ирина Санникова потеря-
ла свою должность38. По уголовному делу 
проводится комплекс следственных дей-
ствий, направленных на установление всех 
обстоятельств совершенных деяний и лиц, 
подлежащих привлечению в качестве об-
виняемых. Расследование уголовного дела 
продолжается39.

33 Коммерсантъ: «Ставропольского врача проте-
стировали на халатность» // URL: http://sledcom.ru/
press/smi/item/1451337/ (дата обращения: 07.06.2020)
34 Там же.
35 Ставропольский врач с коронавирусом стала 
фигуранткой дела о халатности // URL: https://www.
interfax.ru/russia/700500 (дата обращения: 07.06.2020)
36 Главного инфекциониста Ставрополя заподозри-
ли в нарушении карантина по коронавирусу // URL: 
https://vz.ru/news/2020/3/21/1030066.html (дата обра-
щения: 07.06.2020)
37 Ставропольский врач с коронавирусом стала 
фигуранткой дела о халатности // URL: https://www.
interfax.ru/russia/700500 (дата обращения: 07.06.2020)
38 Главный инфекционист Ставрополья уволена // 
URL: https://www.vesti.ru/article/2130872 (дата обра-
щения: 07.06.2020)
39 В Ставрополе следователи СКР возбудили уголов-
ное дело о нарушении режима самоизоляции в целях 
профилактики распространения коронавирусной ин-
фекции COVID-19 // URL: https://stavropol.sledcom.ru/
news/item/1451135/ (дата обращения: 08.06.2020)

Вместе с тем, по мнению некоторых 
адвокатов, в ее действиях нет состава пре-
ступления, поскольку Санникова не была 
должностным лицом, которое можно при-
влечь к уголовной ответственности: врач 
была внештатным сотрудником по инфек-
ционным болезням в Минздраве Ставро-
польского края, преподавательская дея-
тельность также не делает ее должностным 
лицом. Единственное, к чему могут при-
влечь врача — это к дисциплинарной от-
ветственности, потому что она нарушила 
приказ своего руководства, не уведомив о 
своей поездке за границу40.

Бывший главный санитарный врач Рос-
сии, депутат Государственной Думы РФ Ген-
надий Онищенко привел следующие аргу-
менты в защиту Ирины Санниковой: она 
долгое время работает инфекционистом, 
поэтому у нее «притупилась бдительность». 
Он предположил, что женщине показалось, 
что ее не берет ни одна инфекция. Депутат 
считает, что заводить дело уголовное про-
тив инфекциониста не нужно41.

Публичное распространение заведомо 
ложной информации о COVID-19

Сегодня в публичном пространстве 
тема коронавируса является наиболее 
обсуждаемой. Официальная статисти-
ка о количестве заболевших и умерших 
от COVID-19 ежедневно обновляется на 
официальном ресурсе Правительства РФ 
— «СТОПКОРОНАВИРУС.РФ»42. Также 
Росздравнадзор обнародовал последние 
данные по состоянию на 18 июня о коли-
честве медиков, погибших из-за корона-
вируса в России: всего погибло более 7,5 

40 Юристы разъяснили дело заразившегося ин-
фекциониста Санниковой: «Нет состава преступле-
ния» // URL: https://www.mk.ru/social/2020/03/22/
yuristy-razyasnili-delo-zarazivshegosya-infekcionista-
sannikovoy-net-sostava-prestupleniya.html (дата обра-
щения: 08.06.2020)
41 Онищенко вступился за инфекциониста, скрыв-
шую поездку в Испанию // URL: https://vz.ru/
news/2020/3/21/1030081.html (дата обращения: 
08.06.2020)
42 Официальная информация о борьбе с распро-
странением коронавирусной инфекции в Российской 
Федерации // URL: https://t.me/stopcoronavirusrussia 
(дата обращения: 08.06.2020)
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тысяч человек, из них 489 — медицинские 
работники43.

Однако некоторые лица, зачастую 
умышленно, тиражируют недостоверные 
сведения, что это негативно влияет на граж-
дан и создает панические настроения44. По 
данным Генпрокуратуры, недостоверные 
сообщения касаются как завышения, так и 
занижения числа жертв коронавируса, не-
которые из них содержат призывы к игно-
рированию режима самоизоляции45.

Федеральный закон о поправках, всту-
пивший в силу с 1 апреля 202046, ввел в УК РФ 
две новые статьи (ст. 207.1 УК РФ и ст. 207.2 
УК РФ), предусматривающие уголовную от-
ветственность за распространение ложной 
информации, в том числе о COVID-19. 

Статьей 207.1 УК РФ введена уголовная 
ответственность за публичное распростра-
нение под видом достоверных сообщений 
заведомо ложной информации об обстоя-
тельствах, представляющих угрозу жизни 
и безопасности граждан, и о принимаемых 
в связи с этим мерах по обеспечению без-
опасности населения и территорий. Пред-
усмотрено наказание в виде штрафа в раз-
мере от 300 тысяч до 700 тысяч рублей до 
ограничения свободы на срок до 3 лет. 

В случае если такие действия повлекли 
тяжкие последствия: 

 · вред здоровью (ч. 1 ст. 207.2 УК РФ — 
наказание от штрафа в размере от 700 
000 до 1 млн. 500 000 рублей до лишения 
свободы на срок до 3-х лет), 

43 Росздравнадзор раскрыл данные о количестве 
медиков, погибших из-за коронавируса в России // 
URL: https://www.kp.ru/daily/27144/4238249/ (дата об-
ращения: 08.06.2020)
44 Интервью Председателя Следственного коми-
тета Российской Федерации Александра Бастрыкина 
«Российской газете» // URL: http://sledcom.ru/press/
interview/item/1453205/ (дата обращения: 08.06.2020)
45 Коммерсант: «СКР возбудил дело из-за фейка о 
том, что коронавирус был создан в России» // URL: 
http://sledcom.ru/press/smi/item/1454277/ (дата обра-
щения: 08.06.2020)
46 Федеральный закон от 01.04.2020 №100-ФЗ «О 
внесении изменений в Уголовный кодекс Россий-
ской Федерации и статьи 31 и 151 Уголовно-процес-
суального кодекса Российской Федерации» (внесен 
депутатами ГД РФ В.В. Володиным, П.В. Крашенин-
никовым) // Собрание законодательства Российской 
Федерации от 6 апреля 2020 г., №14 (часть I), ст. 2030.

 · смерть человека или иные тяжкие по-
следствия (ч. 2 ст. 207.2 УК РФ — нака-
зание от штрафа в размере от 1 млн. 500 
000 до 2 млн. рублей до лишения свобо-
ды на срок до 5-и лет).
Обстоятельствами, представляющими 

угрозу жизни и безопасности граждан, в 
данной статье признаются чрезвычайные 
ситуации природного и техногенного ха-
рактера, чрезвычайные экологические си-
туации, в том числе эпидемии (например, 
пандемия COVID-19), эпизоотии и иные 
обстоятельства, возникшие в результате 
аварий, опасных природных явлений, ка-
тастроф, стихийных и иных бедствий, по-
влекшие (могущие повлечь) человеческие 
жертвы, нанесение ущерба здоровью людей 
и окружающей природной среде, значи-
тельные материальные потери и нарушение 
условий жизнедеятельности населения47.

Одним из обязательных условий на-
ступления ответственности по указанным 
статьям УК РФ является распространение 
заведомо ложной информации под видом 
достоверной. О придании ложной ин-
формации вида достоверной могут свиде-
тельствовать, например, формы, способы 
ее изложения (ссылки на компетентные 
источники, высказывания публичных лиц 
и пр.), использование поддельных доку-
ментов, видео- и аудиозаписей либо доку-
ментов и записей, имеющих отношение к 
другим событиям. При этом под заведомо 
ложной информацией понимается такая 
информация, которая изначально не со-
ответствует действительности, о чем было 
достоверно известно лицу, ее распростра-
нявшему48.

Размещение лицом контента, создан-
ного им самим или другим лицом (репост), 

47 Примечание к ст.207.1 Уголовного кодекса Рос-
сийской Федерации от 13 июня 1996 г. №63-ФЗ // Со-
брание законодательства Российской Федерации от 
17 июня 1996 г., №25, ст. 2954.
48 Обзор по отдельным вопросам судебной прак-
тики, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №2 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 30 апреля 2020 г.) // URL: https://internet.
garant.ru/#/document/73972665/paragraph/82:5 (дата 
обращения: 08.06.2020)
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может быть квалифицировано по данным 
статьям только в случаях, когда установле-
но, что лицо действовало с прямым умыс-
лом: сознавало, что размешенная им под 
видом достоверной информация является 
ложной, и имело цель довести эту инфор-
мацию до сведения других лиц. Таким об-
разом, «осторожный» репост (с оговоркой 
об отсутствии доказательств и необходимо-
сти проверить информацию), скорее всего, 
снижает риски уголовного преследования 
по данным статьям УК РФ49.

Для привлечения к уголовной ответ-
ственности необходимо доказать, что 
распространение заведомо ложной ин-
формации было публичным, с учетом ме-
ста, способа, обстановки и других обстоя-
тельств. Публичность может проявляться в 
использовании для этого средств массовой 
информации, информационно-телекомму-
никационных сетей, в том числе мессендже-
ров (WhatsApp, Viber, Telegram и других), в 
массовой рассылке СМС и PUSH-сообще-
ний абонентам мобильной связи, распро-
странении такой информации путем вы-
ступления на собрании, распространения 
листовок, вывешивания плакатов и т.п. 

По решению Председателя Следствен-
ного Комитета России (далее — СКР) Алек-
сандра Бастрыкина в ведомстве создана 
рабочая группа по предупреждению рас-
пространения среди населения ложной ин-
формации о ситуации с COVID-19 в России. 
Ее деятельность направлена на выявление 
фактов распространения, в том числе в 
сети Интернет и мессенджерах, заведомо 
ложной и непроверенной информации о 
количестве заболевших COVID-19) в Рос-
сии, а также иных недостоверных сведений, 
способствующих паническим настроени-
ям50. Ранее удалить ложную информацию 
о COVID-19 из СМИ и соцсетей требовали 
в Роскомнадзоре и Генеральной прокура-

49 Ответственность за репост фейков и за «сани-
тарные» нарушения с тяжкими последствиями: из-
учаем новый обзор ВС // URL: http://www.garant.
ru/news/1373404/#ixzz6MhE1FzuL (дата обращения: 
08.06.2020)
50 В СК России создана рабочая группа по проти-
водействию распространению ложной информации 
о коронавирусной инфекции // URL: http://sledcom.
ru/news/item/1451926/ (дата обращения: 08.06.2020)

туре51. Кроме того, в конце марта в России 
появился специальный координационный 
центр, который выявляет и опровергает 
любые фейковые сведения о коронавирусе 
в стране52.

В ряде субъектов Российской Федера-
ции уже возбуждены уголовные дела за рас-
пространение фейков о коронавирусе. Так, 
в Главном следственном управлении СКР 
были возбуждены 3 уголовных дела по ст. 
207.1 УК РФ. Правоохранительными орга-
нами установлено, что в сети Интернет раз-
мещены публикации о массовом заражении 
российских военнослужащих на военных 
базах в Сирии, а также о якобы принятом 
решении органов власти о продлении сро-
ка самоизоляции до 12 месяцев и введении 
пропускного режима в городе Москве53.

Другое уголовное дело возбуждено за 
распространение ложной информации в 
соцсетях о том, что коронавирус COVID-19 
якобы был создан в России: один из пользо-
вателей Twitter разместил видео, в котором 
утверждал, что COVID-19 якобы был создан 
в государственном научном центре «Век-
тор», а позже путем взрыва умышленно рас-
пространен на территории России и Китая54. 

В Москве обвинение в публичном рас-
пространении заведомо ложной информа-
ции предъявлено мужчине, который ис-
пользуя одну из социальных сетей, а также 
один из видео-хостингов, распространил 
под видом достоверной информации ви-
деоролик о том, что COVID-19 в действи-
тельности является «болезнью Фейгель-
сона-Якобсона», существование которой 

51 Коммерсантъ: «СКР создал рабочую группу для 
выявления фейков о коронавирусе» // URL: http://
sledcom.ru/press/smi/item/1452187/ (дата обращения: 
08.06.2020)
52 Известия: «СК возбудил три новых уголов-
ных дела о фейках про коронавирус» // URL: http://
sledcom.ru/press/smi/item/1454868/ (дата обращения: 
08.06.2020)
53 В СК России возбуждены еще три уголовных дела 
по фактам распространения ложной информации о 
коронавирусной инфекции // URL: https://sledcom.
ru/news/item/1454723/ (дата обращения: 08.06.2020)
54 Коммерсант: «СКР возбудил дело из-за фейка о 
том, что коронавирус был создан в России» // URL: 
http://sledcom.ru/press/smi/item/1454277/ (дата обра-
щения: 08.06.2020)
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скрывается. Также в сети им был размещён 
видеоролик, в котором содержится заведо-
мо ложная информация о том, что под ви-
дом борьбы с коронавирусной инфекцией 
производится массовое изъятие у здоровых 
людей внутренних органов и их последую-
щая продажа для трансплантации55. Другое 
уголовное дело возбуждено в отношении 
41-летней женщины — модератора обще-
доступной группы в социальной сети. С 
целью привлечения внимания обществен-
ности и новых подписчиков женщина раз-
местила ложную информацию о том, что из 
московского обсервационного центра56 по 
ночам вывозят трупы людей, скончавшихся 
из-за COVID-1957. 

В Республике Татарстан возбуждено 
уголовное дело по факту распространения 
в социальных сетях не соответствующей 
действительности информации о том, что 
в Высокогорской центральной районной 
больнице произошла вспышка заболева-
ния коронавирусом, в связи с чем госпи-
тализирована половина медперсонала уч-
реждения58.

Заключение
Подводя итоги, можно сделать вывод об 

усилении мер уголовной ответственности 
за нарушение санитарно-эпидемиологиче-
ских правил. При этом введенные в России 
санкции не превышают размер наказаний, 
применяемых в других странах мира. 

Новеллы УК РФ имеют важное про-
филактическое значение — они должны 

55 В Москве мужчине предъявлено обвинение в пу-
бличном распространении заведомо ложной инфор-
мации // URL: http://sledcom.ru/news/item/1466453/ 
(дата обращения: 08.06.2020)
56 Данный центр предназначен для оказания помо-
щи людям, нуждающимся в изоляции — здоровым 
людям, вынужденным уйти на самоизоляцию из-за 
контакта с заболевшими // URL:  http://sledcom.ru/
press/smi/item/1466749/ (дата обращения: 08.06.2020)
57 Известия: «В Москве нашли автора фейка о вы-
возе трупов из обсерватора в Москве» // URL: http://
sledcom.ru/press/smi/item/1466749/ (дата обращения: 
08.06.2020)
58 В Республике Татарстан возбуждено уголовное 
дело по факту распространения фейковой инфор-
мации о заболевании коронавирусом // URL: http://
sledcom.ru/news/item/1455246/ (дата обращения: 
08.06.2020)

способствовать повышению социальной 
ответственности лиц, которые могут яв-
ляться или являются носителями забо-
леваний, представляющих опасность для 
окружающих (в том числе коронавирусной 
инфекции) и обеспечить должную защиту 
здоровья граждан от угрозы их распро-
странения. 

Полагаем, что внесенные изменения в 
условиях распространения новой корона-
вирусной инфекции должны «оживить» 
некогда крайне редко применяемую статью 
236 УК РФ. 

Вместе с тем, при их применении могут 
возникнуть некоторые проблемы отграни-
чения уголовных преступлений от схожих 
по составу административных правонару-
шений. 

Для унификации правоприменитель-
ной практики следует учитывать разъясне-
ния Верховного суда Российской Федера-
ции, который в своих Обзорах определил 
общие принципы разграничения админи-
стративной и уголовной ответственности 
за нарушение санитарно-эпидемиологиче-
ских правил и распространения недосто-
верной информации59, 60:

— административная ответственность 
за нарушение санитарно-эпидемиологиче-
ских правил наступает лишь в тех случаях, 
когда действия (бездействие) правонару-
шителя не содержат уголовно наказуемого 
деяния. В связи с тем, что за нарушение 
физическим лицом санитарно-эпидемио-
логических правил, повлекшее по неосто-
рожности смерть человека, предусмотрена 
уголовная ответственность, в случае насту-

59 Обзор по отдельным вопросам судебной прак-
тики, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №1 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 21 апреля 2020 г. // URL: https://internet.
garant.ru/#/document/73924465/paragraph/102:0 (дата 
обращения: 08.06.2020)
60 Обзор по отдельным вопросам судебной прак-
тики, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №2 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 30 апреля 2020 г.) // URL: https://internet.
garant.ru/#/document/73972665/paragraph/82:5 (дата 
обращения: 08.06.2020)



Медицинское право: теория и практика

36

Об авторе:

Поспелова Светлана Игоревна — доцент кафедры медицинского права Первого Мо-
сковского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова Минздра-
ва России (Сеченовский Университет), кандидат юридических наук, Москва, medpravo.
pospelova@mail.ru 
Svetlana Igorevna Pospelova — associate professor of the Medical Law Chair, Sechenov 
First Moscow State Medical University (Sechenov University), PhD in Law, Moscow

 © Поспелова С.И., 2020

Для цитирования:

Поспелова С.И. Новеллы уголовной ответственности в условиях распространения COVID-19 // 
М.: Национальный институт медицинского права. Медицинское право: теория и практика. 
2020. №1 (11). C. 27-36. 

For citation:
Pospelova S.I. Novels of criminal liability in the context of COVID-19 // М.: National Institute of medical 
law. Medical law: theory and practice. 2020. №1 (11). P. 27-36.   

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
The author declares that there is no conflict of interest. 

Статья поступила в редакцию 28.06.2020 г.

пления последствий в виде смерти челове-
ка такое деяние следует квалифицировать 
по ч. 2 ст. 236 УК РФ. Если в результате 
таких действий (бездействия), наступи-
ли последствия в виде причинения вреда 
здоровью человека (одного человека или 
нескольких лиц), то содеянное полностью 
охватывается составом административно-
го правонарушения при отсутствии при-
знаков преступления, предусмотренного 
ч. 1 ст. 236 УК РФ (не установлено наличие 
массового заболевания или отравления 
людей либо создание угрозы наступления 
таких последствий)61;

— разграничение административной 
и уголовной ответственности за распро-
странения недостоверной информации 
следует проводить по субъекту правонару-

61 Обзор по отдельным вопросам судебной прак-
тики, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №2 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 30 апреля 2020 г.) // URL: https://internet.
garant.ru/#/document/73972665/paragraph/82:5 (дата 
обращения: 08.06.2020)

шения62. Административная ответственность 
за деяния, предусмотренные новыми норма-
ми статьи 13.15 КоАП РФ, установлена только 
для юридических лиц. Граждане, в том числе 
должностные лица, руководители юридиче-
ского лица, при наличии в их действия соста-
ва преступления, могут быть привлечены к 
уголовной ответственности (ст. 207.1 и 207.2 
УК РФ).

Единообразное применение законо-
дательства, связанного с мерами по про-
тиводействию распространению на тер-
ритории Российской Федерации новой 
коронавирусной инфекции, позволит 
избегать нарушений прав и законных ин-
тересов граждан, должностных и юриди-
ческих лиц и обеспечить справедливое и 
законное правосудие. 

62 Обзор по отдельным вопросам судебной прак-
тики, связанным с применением законодательства и 
мер по противодействию распространению на терри-
тории Российской Федерации новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) №1 (утв. Президиумом Верхов-
ного Суда РФ 21 апреля 2020 г.) // URL:  https://internet.
garant.ru/#/document/73924465/paragraph/102:0 (дата 
обращения: 08.06.2020)
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Старченко А.А.

ТИПИЧНЫЕ ДЕФЕКТЫ МЕДПОМОЩИ ПО ПОВОДУ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ С ЛЕТАЛЬНЫМ ИСХОДОМ

Целевой экспертизой летальных исходом коронавирусной инфекции установлены типич-
ные дефекты оказания медпомощи, создающие риск прогрессирования имеющегося забо-
левания.: невыполнение требований по мониторингу необходимых показателей, которые 
могут указывать на наличие органной дисфункции, декомпенсацию сопутствующих за-
болеваний и развитие осложнений, имеют определенное прогностическое значение, ока-
зывают влияние на выбор лекарственных средств и/или режим их дозирования; поздний 
перевод в отделение реанимации; несвоевременно позднее начало антибиотикотерапии; 
невыполнение требований по полноте сочетания антибактериальных препаратов у па-
циента с факторами риска летального исхода пневмонии; ошибочность дозировок анти-
биотиков.

Ключевые слова: экспертиза качества медицинской помощи, система обязательного 
медицинского страхования, коронавирусная инфекция, внебольничная пневмония, дефек-
ты оказания медицинской помощи 

Alexey Starchenko

TYPICAL DEFECTS IN MEDICAL CARE 
FOR FATAL CORONAVIRUS INFECTION

A targeted examination of the fatal outcome of coronavirus infection has established typical 
defects in the provision of medical care that create a risk of progression of the existing disease: 
failure to monitor the necessary indicators that may indicate the presence of organ dysfunction, 
decompensation of comorbidities and the development of complications have a certain prognostic 
significance, have an influence on the choice of drugs and/or their dosing regimen; late transfer to 
the intensive care unit; untimely late initiation of antibiotic therapy; failure to meet requirements 
for completeness of combination of antibacterial drugs in a patient with risk factors of pneumonia 
fatality; erroneous antibiotic dosages.

Keywords: examination of quality of medical care, compulsory medical insurance system, 
coronavirus infection, community-acquired pneumonia, defects of medical care

На состоявшейся 29.05.20 г. онлайн-кон-
ференции БФ «Система» «COVID-19. Что мы 
знаем и как действовать дальше» реанима-
тологи госпиталей, перепрофилированных 
под прием пациентов с коронавирусной 
инфекцией составили перечень основных 
ошибок в терапии пациентам с тяжелыми 
формами коронавирусной инфекции: чрез-
мерное использование антибиотиков, по-
вышающее риск развития суперинфекций, 
незамеченное динамическое перераздува-

ние легких, не назначенная своевременно 
антицитокиновая терапия, открыт вопрос о 
времени отмены антибиотиков и назначе-
ния антицитокиновой терапии: на 7-8 сут-
ки, когда криз только начинается, или когда 
он находится в развернутой фазе.

Федеральный фонд ОМС письмом от 
08.04.20 г. №4654/30-1/и предписал стра-
ховым медицинским организациям (СМО) 
системы ОМС исполнить поручение Мини-
стра здравоохранения РФ от 02.03.20 г. №37 
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о проведении целевой экспертизы качества 
медицинской помощи (ЭКМП) по страхо-
вым случаям с диагнозом новой коронави-
русной инфекции с летальным исходом. 

В настоящее время внебольничная 
пневмония (ВП) является одной из ведущих 
причин смерти от инфекционных болез-
ней. Согласно данным ВОЗ по состоянию 
на 2015 г., заболевания органов дыхания на-
ходятся на четвертом месте среди причин 
смерти и обуславливают 3,19 млн. смертей 
в год (WHO, 2017). 

В основу целевой экспертизы качества 
медицинской помощи (ЭКМП) по страхо-
вым случаям с диагнозом новой корона-
вирусной инфекции с летальным исходом 
положен п. 6 Порядка организации и прове-
дения контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской 
помощи по ОМС (Порядок), утв. Приказом 
ФОМС от 28.02.19 г. №36: «Целью контроля 
является предупреждение нарушений при 
оказании медицинской помощи, являю-
щихся результатом: 

 · несоответствия оказанной медицин-
ской помощи состоянию здоровья за-
страхованного лица при наступлении 
страхового случая, с учетом степени 
поражения органов и (или) систем ор-
ганизма либо нарушений их функций, 
обусловленные заболеванием или со-
стоянием либо их осложнением; 

 · невыполнения, несвоевременного или 
ненадлежащего выполнения необхо-
димых пациенту профилактических, 
диагностических и (или) лечебных ме-
роприятий, оперативных вмешательств 
в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, на основе кли-
нических рекомендаций (КР), с учетом 
стандартов медицинской помощи». 
ЭКМП проводилась с мультидисцпли-

нарным подходом с привлечением экспер-
тов по специальностям: инфекционные 
болезни, пульмонология, анестезиология и 
реаниматология, терапия. 

В соответствие с п. 106 Порядка эксперт 
КМП при проведении экспертизы каче-
ства медицинской помощи предоставляет 
сведения об используемых нормативных 
документах, в том числе о порядках оказа-

ния медицинской помощи, клинических 
рекомендациях, стандартах медицинской 
помощи [1, 2]:
1. Критерии оценки качества медицин-

ской помощи, утв. Приказом МЗ РФ от 
10.05.2017 г. №203н;

2. Клинические рекомендации «Внеболь-
ничная пневмония у взрослых» Россий-
ского респираторного общества (РРО), 
Межрегиональной ассоциации по кли-
нической микробиологии и антими-
кробной химиотерапии (МАКМАX);

3. Письмо МЗ РФ от 06.03.2020 г. №30-4/
И/2-2702 «Алгоритм оказания помощи 
взрослому населению с внебольничны-
ми пневмониями (разработан главным 
внештатным специалистом пульмоноло-
гом МЗ РФ профессором С.Н. Авдеевым);

4. Временные методические рекоменда-
ции МЗ РФ «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)»; 

5. Российские национальные рекомен-
дации «Нозокомиальная пневмония 
у взрослых» Российской ассоциации 
специалистов по хирургическим инфек-
циям, Федерации анестезиологов и реа-
ниматологов (ФАР), РРО, МАКМАX, Рос-
сийского общества патологоанатомов;

6. Карта дефектов медицинской помощи: 
пособие для медицинских работников и 
экспертов по дефектам оказания меди-
цинской помощи НацМедПалаты. 
Формулирование выявленных дефек-

тов осуществлялось экспертом КМП в со-
ответствие: 

а) с пунктом 85 Порядка: «Нарушения 
при оказании медицинской помощи: 3) не-
выполнение, несвоевременное или ненад-
лежащее выполнение необходимых или вы-
полнение непоказанных, неоправданных с 
клинической точки зрения, пациенту диа-
гностических и (или) лечебных мероприя-
тий, оперативных вмешательств в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской 
помощи, на основе клинических рекомен-
даций и с учетом стандартов медицинской 
помощи или преждевременное с клиниче-
ской точки зрения прекращение проведе-
ния лечебных мероприятий при отсутствии 
клинического эффекта, устанавливаемое 
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при полном или частичном несоответствии 
оказанной застрахованному лицу медицин-
ской помощи, в том числе не учитывающие 
состояние здоровья застрахованного лица»; 

б) с приложением 8 — Перечень осно-
ваний для отказа в оплате медицинской по-
мощи (уменьшения оплаты медицинской 
помощи) к Порядку. 

Среди выявленных дефектов наиболее 
часто встречались следующие: 

I. В раздел «Диагноз (формулировка, 
содержание, время постановки). Обоснова-
ние негативных последствий нарушений в 
диагнозе» Экспертного заключения (про-
токол оценки качества медицинской помо-
щи) вносятся дефекты: 

1. Отсутствие направления трупа на па-
тологоанатомическое исследование тре-
бует формулирования в Акте ЭКМП кода 
дефекта: «3.11. Невыполнение по вине меди-
цинской организации патологоанатомиче-
ского вскрытия в соответствии с действую-
щим законодательством». Статья 67 Закона 
РФ №323-ФЗ предписывает обязательность 
патолого-анатомического вскрытия трупа 
при наличии инфекционного заболева-
ния — пневмония: «3. По религиозным мо-
тивам при наличии письменного заявления 
супруга или близкого родственника (детей, 
родителей, усыновленных, усыновителей, 
родных братьев и родных сестер, внуков, 
дедушки, бабушки), а при их отсутствии 
иных родственников или при волеизъяв-
лении самого умершего, сделанном им при 
жизни, патологоанатомическое вскрытие 
не производится, за исключением случаев: 
2) невозможности установления заключи-
тельного клинического диагноза заболева-
ния, приведшего к смерти, и (или) непо-
средственной причины смерти; 5) смерти: 
б) от инфекционного заболевания или при 
подозрении на него». 

В соответствие с требованиями Кли-
нических рекомендаций «Внебольничная 
пневмония» пневмония отнесена к инфек-
ционным заболеваниям: «1.1. Определение. 
Пневмонии — группа различных по этио-
логии, патогенезу, морфологической харак-
теристике острых инфекционных (преиму-
щественно бактериальных) заболеваний, 
характеризующихся очаговым поражением 

респираторных отделов легких с обязатель-
ным наличием внутриальвеолярной экссу-
дацией».

2. Отсутствие формулировки в заклю-
чительном клиническом диагнозе внутри-
больничной (госпитальной) пневмонии, 
как внутрибольничной инфекции, что опре-
делено КР «Внебольничная пневмония у 
взрослых» и «Нозокомиальная пневмония 
у взрослых»: «Нозокомиальная (госпиталь-
ная, внутрибольничная) пневмония (НП) — 
пневмония, развивающаяся через 48 ч. и 
более после госпитализации в стационар». 
Внутрибольничное заражение вирусной 
или бактериальной, или микст-пневмонией 
является дефектом оказания медицинской 
помощи по коду «3.2.3. Невыполнение, не-
своевременное или ненадлежащее выпол-
нение необходимых пациенту мероприятий 
на основе клинических рекомендаций, при-
ведшее к возникновению нового заболева-
ния» — внутрибольничной (госпитальной) 
пневмонии. 

II. В раздел «Сбор информации (рас-
спрос, физикальное обследование, лабора-
торные и инструментальные исследования, 
консультации специалистов, консилиум). 
Обоснование негативных последствий на-
рушений в сборе информации» Экспертно-
го заключения (протокол оценки качества 
медицинской помощи) вносятся дефекты: 

1. Не выполнение требований Времен-
ных методических рекомендаций МЗ РФ 
«Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)»: 

1.1. Отсутствие результатов мониторин-
га исследования газов артериальной крови 
с определением PaO2, PaCO2, pH, бикар-
бонатов, лактата у пациентов с признака-
ми острой дыхательной недостаточности 
(ОДН) при SpO2 менее 90% по данным 
пульсоксиметрии. 

1.2. Отсутствие анализа суточного во-
дного баланса в дневниках реаниматолога 
(«У пациентов в тяжелом состоянии при 
наличии показаний инфузионная терапия 
проводится исходя из расчетов 5-6-8 мл/
кг/ч с обязательным контролем диуреза и 
оценкой распределения жидкости. Необхо-
димо обеспечить достаточное количество 
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жидкости при отсутствии противопоказа-
ний и снижении диуреза (5-6 мл/кг/ч)). 

1.3. Отсутствие ведения учета почасово-
го диуреза.

2. Не выполнение требований письма 
МЗ РФ от 06.03.2020 г. №30-4/И/2-2702 «Ал-
горитм оказания помощи взрослому насе-
лению с внебольничными пневмониями»: 

2.1. ведения мониторинга SpO2 ежечас-
но — отсутствует в протоколах реанимато-
лога;

2.2. выполнения анализа КОС и газов 
артериальной крови, гликемии — 4 раза в 
сутки (артериальная кровь минимум раз в 
сутки); 

2.3. выполнения биохимического анали-
за крови (общий белок, альбумин (уровень 
альбумина менее 36 г/л является независи-
мым предиктором легочных осложнений), 
креатинин, мочевина, общий билирубин, 
АСТ, АЛТ), коагулограмма (фибриноген, 
тромбиновое время, АЧТВ, МНО, протром-
биновый индекс) — ежедневно; 

2.4. выполнения рентгенографии органов 
грудной клетки/КТ органов грудной клетки;  
при тяжелом течении — ежедневно;

2.5. выполнения микробиологическо-
го анализа (посев) крови, отделяемого ды-
хательных путей (мокрота, трахеальный 
аспират) с определением чувствительности 
к антибиотикам; 

2.6. выполнения коагулограммы с опре-
делением протромбинового времени, 
МНО, АЧТВ;

2.7. оценки насыщения крови кислоро-
дом SpO2 в обязательном порядке фикси-
руется в медицинской документации, в том 
числе при первичном осмотре; 

2.8. выполнения требования «Показа-
ния для вызова врача анестезиолога-реани-
матолога: — SpO2 (на воздухе) < 90%».

3. Не выполнение требований КР «Нозо-
комиальная пневмония у взрослых»: «Ми-
кробиологическая диагностика нозокоми-
альной пневмонии (НП). Крайне важным 
является установление этиологии НП. Про-
грамма микробиологической диагностики 
включает исследование биологического 
материала из дыхательных путей, крови и, 
при наличии плеврита, плевральной жид-
кости. Микробиологическое исследование 

крови является необходимым при обследо-
вании пациента с подозрением на НП. До 
начала антибактериальной терапии целе-
сообразно взять два образца венозной кро-
ви из двух разных вен». 

4. Не выполнение требований КР 
«Внебольничная пневмония у взрослых» 
«2.3. Лабораторная диагностика. Госпита-
лизированным больным ВП рекомендуется: 
Биохимический анализ крови (мочевина, 
креатинин, электролиты, печеночные фер-
менты, билирубин, глюкоза, альбумин). При 
наличии острой ДН с SрO2 < 90% по данным 
пульсоксиметрии и во всех случаях тяжелой 
пневмонии рекомендуется: исследование 
газов артериальной крови с определением 
PaO2, PaCO2, pH, бикарбонатов, лактата. 
Как правило, отсутствует измерение уровня 
альбумина, электролитов, газового состава 
артериальной крови и лактата». 

Таким образом, эксперт констатирует 
невыполнение требований по мониторингу 
необходимых показателей, которые могут 
указывать на наличие органной дисфунк-
ции, декомпенсацию сопутствующих за-
болеваний и развитие осложнений, имеют 
определенное прогностическое значение, 
оказывают влияние на выбор лекарствен-
ных средств и/или режим их дозирования, 
что создает риск прогрессирования име-
ющегося заболевания, что соответствует 
формулированию кода дефекта «3.2.3. Не-
выполнение, несвоевременное или ненад-
лежащее выполнение необходимых паци-
енту диагностических мероприятий на 
основе клинических рекомендаций, при-
ведшее к созданию риска прогрессирова-
ния имеющегося заболевания» или его ос-
ложнений, например: 

а) отсутствие анализа физиологических 
показателей, отклонения которых указывают 
на наличие органной дисфункции, декомпен-
сацию и развитие осложнений, имеет риск 
несвоевременной диагностики угрожающих 
жизни состояний, прогностическое значе-
ние и значение при выборе лекарственных 
средств и режима их дозирования;

б) отсутствие мониторинга коагуло-
граммы препятствует своевременной ди-
агностике и началу интенсивной терапии 
ДВС-синдрома и ОРДС;
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в) отсутствие мониторинга и контроля 
КОС и газового состава артериальной кро-
ви и функции легких препятствует своевре-
менному переводу в ОРИТ.

III. В раздел «Оказание медицинской 
помощи (в том числе назначение лекар-
ственных препаратов и (или) медицинских 
изделий. Обоснование негативных послед-
ствий нарушений в лечении» вносят следу-
ющие дефекты: 

1. Несвоевременно позднее начало ан-
тибиотикотерапии у больных с тяжелой 
внебольничной пневмонией. Введение 
антибиотика при тяжелой пневмонии яв-
ляется оказанием медицинской помощи в 
неотложной форме в соответствие с нор-
мой ст. 32 Закона РФ №323-ФЗ, т.к. тяжелое 
течение внебольничной пневмонии сопря-
жено с неявной угрозой жизни и здоровью 
пациента, что требует такового введения 
антибиотиков не позднее 2 часов с момента 
поступления пациента. Признаки начала 
септического шока требуют начала анти-
бактериальной терапии в экстренной фор-
ме, т.е. безотлагательно, т.к. в соответствие 
с п. 6.2.1 приказа МЗ и СР РФ от 24.04.2008 
№194н шок представляет собой расстрой-
ство жизненно важных функций организма 
человека, которое не может быть компен-
сировано организмом самостоятельно и 
обычно заканчивается смертью — угрожа-
ющее жизни состояние.

Раздел Критерия оценки качества КР 
«Внебольничная пневмония у взрослых» 
содержит критерий: «Выполнено назначе-
ние системных АБП в течение 4 ч. с момента 
установления диагноза (1 ч. — при тяжелой 
внебольничной пневмонии, осложненной 
септическим шоком)» [3].

КР «Нозокомиальная пневмония у взрос-
лых» предусмотрено: «Резюме рекоменда-
ций по антимикробной терапии нозоко-
миальной пневмонии. При подозрении на 
нозокомиальной пневмонии следует немед-
ленно начать адекватную эмпирическую ан-
тибактериальную терапию, так как отсрочка 
в назначении адекватного лечения сопрово-
ждается ухудшением прогноза».

Таким образом, констатируется невы-
полнение Критерия оценки качества Кли-
нических рекомендаций «Внебольничная 

пневмония у взрослых»: «Выполнено на-
значение системных АБП в течение 4 ч с 
момента установления диагноза (1 ч. — при 
тяжелой внебольничной пневмонии, ос-
ложненной септическим шоком», требую-
щее формулировки код дефекта «3.2.3. Не-
своевременное выполнение необходимых 
пациенту лечебных мероприятий на основе 
клинических рекомендаций, приведшее к 
созданию риска прогрессирования име-
ющегося заболевания» — внебольничной 
пневмонии.

2. Не выполнение требований КР «Вне-
больничная пневмония у взрослых» и пись-
ма МЗ РФ от 06.03.2020 г. №30-4/И/2-2702 
«Алгоритм оказания помощи взрослому на-
селению с внебольничными пневмониями» 
о назначении пациенту необходимой схемы 
антибактериальной терапии с учетом нали-
чия у него факторов риска летального ис-
хода внебольничной пневмонии (факторы 
риска инфицирования P. аeruginosa, пред-
шествующая антибактериальная терапия, 
тяжелые сопутствующие заболевания (ЗНО, 
ХОБЛ, инсулинпотребный СД, ХСН, ХБП, 
цирроз печени, алкоголизм, наркомания, 
истощение): «Пиперациллин/тазобактам, 
меропенем, имипенем в/в+ ципрофлокса-
цин или левофлоксацин в/в или Пипера-
циллин/тазобактам, меропенем, имипе-
нем/циластатин в/в + азитромицин или 
кларитромицин в/в или моксифлоксацин 
или левофлоксацин в/в +/- аминогликозид 
II-III поколения (гентамицин, амикацин, 
тобрамицин) в/в», что требует формулиро-
вания кода дефекта «3.2.3 — Невыполнение 
или ненадлежащее выполнение необхо-
димых пациенту лечебных мероприятий 
на основе клинических рекомендаций, 
приведшее к созданию риска прогресси-
рования имеющегося заболевания или его 
осложнений» отказом от назначения необ-
ходимой комбинации антибактериальных 
препаратов в соответствие с требованиями 
клинических рекомендаций при наличии у 
пациента факторов риска летального исхо-
да внебольничной пневмонии. 

3. Ошибочно низкая дозировка антибио-
тиков, создающая риск прогрессирования 
имеющегося заболевания, что предусмотре-
но кодом формулировки диагноза по МКБ-Х: 
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«Y63.8 Ошибочность дозировки во время 
других хирургических или терапевтических 
процедур». Клинические рекомендации 
«Внебольничная пневмония» устанавлива-
ют режим дозирования антибактериальных 
препаратов при нормальной функции пе-
чени и почек. Ошибочность дозировок ан-
тибиотиков требует формулирования кода 
диагноза «3.2.3. Ненадлежащее выполнение 
необходимых пациенту лечебных меропри-
ятий на основе клинических рекомендаций, 
приведшее к созданию риска прогрессиро-
вания имеющегося заболевания или его ос-
ложнений» — создание риска прогрессиро-
вания пневмонии ошибочно низкой дозой 
антибактериального препарата. 

4. Отсутствие назначения низкомолеку-
лярных гепаринов в комплексном лечении 
ОРДС и ДВС синдромов в соответствие Раз-
делом «Протокол ведения в АРО» Письма 
МЗ РФ от 06.03.2020 г. №30-4/И/2-2702 «Ал-
горитм оказания помощи взрослому насе-
лению с внебольничными пневмониями» 
и КР «Внебольничная пневмония у взрос-
лых»: «3.4.4. Неантибактериальная тера-
пия. Всем пациентам с тяжелой пневмони-
ей показано назначение парентеральных 
антикоагулянтов», что требует формулиро-
вания кода диагноза «3.2.3. Невыполнение 
необходимых пациенту лечебных меро-
приятий на основе клинических рекомен-
даций, приведшее к созданию риска про-
грессирования имеющегося заболевания 
или его осложнений — ДВС-синдрома и 
тромбоэмболий», т.к. «при тяжелой ВП 
повышается риск системных тромбоэмбо-
лий. С целью профилактики на весь пери-
од ограниченной двигательной активности 
(постельный режим) рекомендуется назна-
чение низкомолекулярных гепаринов или 
нефракционированного гепарина в профи-
лактических дозах». 

5. Невыполнение требования п. 4.7.1. 
Временных методических рекомендаций 
МЗ РФ «Профилактика, диагностика и ле-
чение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» о переводе пациента в ОРИТ 
при показаниях SpO2 менее 90%: «4.7.1. Ин-
тенсивная терапия острой дыхательной не-
достаточности. Показания для перевода в 
ОРИТ (достаточно одного из критериев) — 

начальные проявления и клиническая кар-
тина быстро прогрессирующей ОДН: — 
SpO2 < 90%», что требует формулирования 
кода диагноза «3.2.3. Невыполнение необ-
ходимых пациенту лечебных мероприя-
тий на основе клинических рекомендаций, 
приведшее к созданию риска прогрессиро-
вания имеющегося заболевания или его ос-
ложнений» отсутствием исследования са-
турации, что препятствует своевременному 
переводу в ОРИТ. 

6. Не выполнение требований КР «Вне-
больничная пневмония у взрослых»: «3.4.2. 
Респираторная поддержка. В случае умерен-
ной гипоксемии (SpO2 80-89%) при усло-
вии достаточного респираторного усилия 
больного, сохраненном сознании гипоксе-
мию следует корригировать ингаляциями 
кислорода: начинают со средней скорости 
потока (5 л/мин), при необходимости уве-
личивая до 10-12 л/мин, чтобы обеспечить 
приемлемый уровень оксигенации крови», 
отсутствует объемная скорость подачи кис-
лорода или она ниже 5 л/мин, что требует 
применения кода дефекта 3.2.3 — создание 
риска прогрессирования имеющегося забо-
левания несоблюдением режима кислород-
терапии — 5 л/мин. 

7. Отсутствие обоснования отказа от 
респираторной поддержки при помощи 
неинвазивной вентиляции легких и высо-
коскоростного назального потока, пред-
усмотренных Временными методическими 
рекомендациями МЗ РФ «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)»: «Возможно 
начало респираторной поддержки у паци-
ентов с ОРДС при помощи неинвазивной 
вентиляции при сохранении сознания, 
контакта с пациентом (см. клинические 
рекомендации ФАР «Применение неинва-
зивной вентиляции легких»(НИВЛ)). При 
низкой эффективности и/или плохой пере-
носимости НИВЛ, альтернативной НИВЛ 
также может служить высокоскоростной 
назальный поток». Методические рекомен-
дации ФАР «Применение неинвазивной 
вентиляции легких»: 

«Рекомендация 1. У пациента с острой 
дыхательной недостаточностью, исходя из 
патофизиологии дыхательной недостаточ-
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ности, технологии неинвазивной ИВЛ и 
данных исследований доказательной меди-
цины, рекомендовано ее использование при 
следующих патологиях: гипоксемическая 
(паренхиматозная) острая дыхательная не-
достаточность (пневмония, ушиб легких, 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) с 
развитием инфарктной пневмонии, состо-
яние после резекции легкого) — пациенту 
рекомендуется кислородотерапия в сочета-
нии с низким инспираторным давлением 
для разгрузки дыхательных мышц. ...

Рекомендация 9. У пациентов с острым 
респираторном дистресс-синдромом лег-
кой и средней степени тяжести рекомен-
дована НИВЛ как терапия первой линии с 
оценкой ее эффективности через 1 час, так 
как задержка интубации трахеи при неэф-
фективности НИВЛ при ОРДС приводит к 
увеличению летальности. Метод позволяет 
избежать интубации трахеи у части паци-
ентов с лёгким и умеренным ОРДС, успеш-
ное применение НИВЛ при ОРДС приводит 
к резкому снижению частоты нозокомиаль-
ной пневмонии и летальности». 

В Заключение эксперта требуется фор-
мулирование кода диагноза «3.2.3. Невы-
полнение необходимых пациенту лечебных 
мероприятий на основе клинических ре-
комендаций, приведшее к созданию риска 
прогрессирования имеющегося заболева-
ния или его осложнений».

В Разделе «Заключение эксперта каче-
ства медицинской помощи» эксперт форму-
лирует, что констатировано ненадлежащее 
качество оказанной медицинской помощи 
по критериям п. 21 ст. 2 Закона РФ №323-ФЗ:

 · своевременность (например, несвоев-
ременно позднее начало введения анти-
биотика); 

 · правильность выбора методов диа-
гностики (отсутствует мониторинг 
требуемых показателей) и лечения 
(отсутствие необходимого сочетания 
антибиотиков у пациента с факторами 
риска летального исхода пневмонии, 
коррекции низкого уровня альбумина, 
назначения антикоагулянтов, неинва-
зивной вентиляции легких). 
Таким образом, в результате целевой 

ЭКМП к наиболее значимым дефектам, 
повлиявшим на исход заболевания отне-
сены: 
1. Невыполнение требований по мони-

торингу необходимых показателей, ко-
торые могут указывать на наличие ор-
ганной дисфункции, декомпенсацию 
сопутствующих заболеваний и развитие 
осложнений, имеют определенное про-
гностическое значение, оказывают вли-
яние на выбор лекарственных средств 
и/или режим их дозирования, что соз-
дает риск прогрессирования имеюще-
гося заболевания. 

2. Несвоевременный вызов реаниматоло-
га и перевод в отделение реанимации.

3. Несвоевременно позднее начало анти-
биотикотерапии.

4. Невыполнение требований по полноте 
сочетания антибактериальных препара-
тов при пневмонии у пациента с факто-
рами риска летального исхода.

5. Ошибочность дозировок антибиоти-
ков, создающая риск прогрессирования 
имеющегося заболевания (МКБ-Х: Y63.8 
Ошибочность дозировки во время дру-
гих хирургических или терапевтиче-
ских процедур). 

6. Отказ в своевременном начале неинва-
зивной вентиляции легких.
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Куранов В.Г.

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРАВА ВРАЧА НА ОТКАЗ ОТ ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ КОНСТРУКЦИИ 
ЮРИДИЧЕСКИ ЗНАЧИМОГО СООБЩЕНИЯ

В российском законодательстве отсутствует баланс между правовыми статусами 
врача и пациента. Так, право пациента на выбор медицинской организации и врача уре-
гулировано детально, а право врача отказаться от наблюдения и лечения пациента ого-
ворено буквально в одной статье закона, притом достаточно общими фразами. В ста-
тье автор анализирует реальные возможности медицинского работника отказаться 
от пациента, как с точки зрения законодательства, так и с позиций биоэтики. Обзор 
судебной практики позволяет сделать вывод, что реализация исследуемого права врача 
крайне сужено. Более того, в законодательстве не предусмотрен механизм осущест-
вления такого права. Автор предлагает применять в данной ситуации механизм осу-
ществления юридически значимого сообщения (как это предусмотрено в Гражданском 
кодексе Российской Федерации), все стадии которого должны быть урегулированы в ло-
кальном акте медицинской организации.

Ключевые слова: врач, пациент, право отказа от лечения пациента, юридически 
значимое сообщение, медицинская организация

Vladimir Kuranov 

IMPLEMENTATION OF THE DOCTOR'S RIGHT TO REFUSE 
TO TREAT THE PATIENT THROUGH THE LEGALLY 

SIGNIFICANT MESSAGE CONSTRUCTION

In Russian legislation, there is no balance between the legal status of a doctor and a patient. So, the 
patient's right to choose medical organization and physician settled details and a doctor's right to 
refuse care and treatment of the patient stipulated literally in the same article of the law, moreover, 
enough generalities. In the article, the author analyzes the real possibilities of a medical worker 
to refuse a patient, both from the point of legal view and from the point of view of bioethics. The 
review of judicial practice allows us to conclude that the implementation of the studied right of a 
doctor is extremely narrowed. Moreover, the law does not provide a mechanism for the exercise 
of such a right. The author suggests applying in this situation a mechanism for implementing a 
legally significant message (as stipulated in the Civil code of the Russian Federation), all stages of 
which should be regulated in the local act of a medical organization.

Keywords: doctor, patient, right to refuse treatment of the patient, legally significant message, 
medical organization
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Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»1  (далее — Закон 
об охране здоровья, Закон №323-ФЗ) доста-
точно подробно регламентирует право па-
циента на выбор врача при оказании меди-
цинской помощи. 

Согласно Приказу Минздравсоцраз-
вития от 26.04.2012 г. №407н2, возложение 
функций лечащего врача на врача соответ-
ствующей специальности осуществляется с 
учетом его согласия. Возникает вопрос, на-
сколько врач имеет возможность отказать-
ся от пациента. Подобная норма в законе об 
охране здоровья существует, она закрепле-
на в статье 70. Но сначала мы остановимся 
на ограничениях, налагаемых на медицин-
ских работников.

В части 2 статьи 11 Закона №323-ФЗ ука-
зано, что медицинская помощь в экстрен-
ной форме оказывается медицинской ор-
ганизацией и медицинским работником 
гражданину безотлагательно и бесплатно, 
отказ в ее оказании не допускается. Сразу 
отметим, что данное законоположение воз-
ведено в ранг принципа охраны здоровья, 
значит, государство придает такой норме 
особое значение, рассматривая как один из 
краеугольных камней построения системы 
отечественного здравоохранения.

В экстренной форме медицинская по-
мощь оказывается в случае угрозы жизни 
пациента при внезапных острых заболе-
ваниях, состояниях, обострении хрониче-
ских заболеваний. Медицинская помощь 
в экстренной форме должна оказываться 
безотлагательно и бесплатно любой меди-
цинской организацией вне зависимости 
от формы собственности. Более того, ме-
дицинские услуги оказываются бесплатно, 

1 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» // Официальный интернет-портал правовой 
информации http://www.pravo.gov.ru, 22.11.2011. (дата 
обращения 12.12.2019)
2 Приказ Минздравсоцразвития России от 
26.04.2012 №407н «Об утверждении Порядка содей-
ствия руководителем медицинской организации (ее 
подразделения) выбору пациентом врача в случае 
требования пациента о замене лечащего врача» // РГ. 
№127. 06.06.2012. 

если при предоставлении платных меди-
цинских услуг потребуются дополнитель-
ные медицинские услуги по экстренным 
показаниям для устранения угрозы жизни 
пациента при внезапных острых заболева-
ниях, состояниях, обострениях хрониче-
ских заболеваний (п. 21 Правил, утв. Поста-
новлением Правительства РФ от 04.10.2012 
№1006)3.

Теперь обратимся к нормам закона, 
вроде бы позволяющим врачу отказаться 
пациента.

Так, в части 1 статьи 21 Закона №323-ФЗ 
указано, что пациент имеет право на вы-
бор медицинской организации и выбор 
врача с учетом его (то есть врача) согласия. 
Но уже в следующей части статьи 21, регу-
лирующей порядок выбора медицинской 
организации для получения первичной 
медико-санитарной помощи (то есть по-
ликлиник), право выбора пациентом тера-
певта, педиатра или врача общей практики 
с наличием согласия самого медицинско-
го работника уже никак не связано. Более 
того, складывающаяся судебная практика 
исходит из того, что в прикреплении к по-
ликлинике пациенту в принципе нельзя 
отказать, в том числе и в связи с отказом 
врачей оказывать медицинскую помощь 
лицу, не проживающему на их участке.

В качестве примера можно привести 
Апелляционное определение Волгоград-
ского областного суда от 19.02.2014 по делу 
№33-2095/20144 и еще более свежее Апелля-
ционное определение Самарского област-
ного суда от 26.01.2016 №33-1002/20165. Суть 
спора в обоих случаях заключалась в том, 
что пациенту было отказано в прикрепле-
нии к поликлинике, так как гражданин не 

3 Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 
№1006 «Об утверждении Правил предоставления ме-
дицинскими организациями платных медицинских 
услуг» // РГ. №233, 10.10.2012.
4 Апелляционное определение Волгоградского 
областного суда от 19.02.2014 по делу №33-2095/2014. 
URL: https://www.audar-info.ru/na/article/view/type_
id/7/doc_id/25057/ (дата обращения 12.12.2019)
5 Апелляционное определение Самар-
ского областного суда от 26.01.2016 №33-
1002/2016. URL: https://e.zdravpravo.ru/npd-doc.
aspx?npmid=98&npid=16266965 (дата обращения 
12.12.2019)
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проживал на территории обслуживания со-
ответствующей медицинской организации. 
Отказы были мотивированы обязательно-
стью соблюдения территориально-участко-
вого принципа оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи.

Суды первой инстанции вставали на 
сторону лечебных учреждений и отказыва-
ли в удовлетворении исковых требований. 
Но вышестоящие суды занимали позицию 
пациентов и иски удовлетворяли, а перво-
начальные решения отменяли.

Во-первых, суды исходили из того, за-
коном не предусмотрено получение со-
гласия выбранного медицинского учреж-
дения для прикрепления гражданина к 
учреждению.

Во-вторых, в апелляционных определе-
ниях подчеркивается, что территориаль-
но-участковый принцип прикрепления на 
медико-санитарное обслуживание к меди-
цинскому учреждению не является обяза-
тельным. 

Суды, поясняют, что территориально-у-
частковый принцип организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
заключается в формировании групп обслу-
живаемого контингента по признаку про-
живания (пребывания) на определенной 
территории или по признаку работы (об-
учения) в определенных организациях и 
(или) их подразделениях. Распределение 
населения по участкам осуществляется ру-
ководителями медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь, в зависимости от конкретных 
условий оказания первичной медико-са-
нитарной помощи населению в целях мак-
симального обеспечения ее доступности 
и соблюдения иных прав граждан. В целях 
обеспечения права граждан на выбор врача 
и медицинской организации допускается 
прикрепление граждан, проживающих либо 
работающих вне зоны обслуживания меди-
цинской организации, к врачам-терапевтам 
участковым, врачам общей практики (се-
мейным врачам) для медицинского наблю-
дения и лечения с учетом рекомендуемой 
численности прикрепленных граждан.

В-третьих, суды делают вывод о том, что 
наличие согласия врача не является обяза-

тельным условием для прикрепления на 
медицинское обслуживание. 

Самарским областным судом также 
отвергнут довод медицинской организа-
ции о том, что численность пациентов, 
закрепленных за каждым участковым те-
рапевтом, превышает установленные нор-
мативы.

Таким образом, принцип интересов 
пациента возведен в абсолют, хотя данная 
норма (статья 6 Закона №323-ФЗ) содержит 
закрытый перечень прав пациента и не 
предусматривает, что пациент имеет воз-
можность диктовать лечебному учрежде-
нию свою волю относительно выбора кон-
кретного врача для оказания медицинской 
помощи.

Лишая врача возможности выразить 
свое несогласие на прикрепление пациента, 
законодатель все же предоставляет меди-
цинскому работнику отказаться от ведения 
пациента уже в процессе лечения. Отме-
тим, что указанная норма (ст. 70 Закона об 
охране здоровья базируется на нормах меж-
дународного права). Так, в п. 51 Рекомен-
дации Международной организации труда 
№69 «О медицинском обслуживании» (Фи-
ладельфия, 12 мая 1944 г.)6 закреплено пра-
во врача по общим болезням или зубного 
врача право принимать в число своих паци-
ентов или отказывать в этом.

Часть 3 статьи 70 Закона об охране здо-
ровья устанавливает, что лечащий врач по 
согласованию с соответствующим долж-
ностным лицом (руководителем) медицин-
ской организации (подразделения меди-
цинской организации) может отказаться 
от наблюдения за пациентом и его лечения. 
Следовательно, решение врача отказаться 
от ведения пациента должно быть согла-
совано с руководителем. Подобная норма 
представляется оправданной, поскольку 
медицинская организация в целом не впра-
ве отказать гражданину в оказании меди-
цинской помощи.

6 Рекомендация №69 Международной организации 
труда «О медицинском обслуживании» (Принята в 
г. Филадельфии 12.05.1944 на 26-ой сессии Генераль-
ной конференции МОТ) // Конвенции и рекомен-
дации, принятые Международной конференцией 
труда. 1919-1956. Т. I. Женева: Международное бюро 
труда, 1991. С. 616-633.
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Возникает вопрос, по каким основани-
ям врач вправе отказаться от наблюдения и 
лечения пациента. Действующая норма об 
этом умалчивает. Однако в ранее действо-
вавших Основах 1993 г. (ст. 58)7 отказ врача 
от пациента был обусловлен несоблюде-
нием пациентом предписаний или правил 
внутреннего распорядка лечебно-профи-
лактического учреждения. Салыгина Е.С. 
отмечает, что прежнее регулирование 
было более конкретно, чем существующее8. 
Представляется, что подобное уточнение 
должно быть внесено и в современное зако-
нодательство, тем более что Закона №323-
ФЗ ввел понятие обязанностей пациента 
(ст. 27), среди которых указаны и соблюде-
ние установленного режима на период ле-
чения и соблюдения режима нахождения в 
медицинской организации.

Анализируя возможные допустимые 
причины отказа врача от пациента, обра-
тимся к зарубежным авторам.

Лора Катц и Джеймс Секстон выделяют 
следующие ситуации, когда врач вправе от-
казать пациенту9:

 · завышенные ожидания пациента, не со-
ответствующие реальной сложившейся 
ситуации (ситуация, когда пациент хо-
чет получить услуги как можно быстрее, 
спокойнее, удобнее, без осложнений и 
недорого);

 · пациент не желает идти навстречу врачу 
и следовать его предписаниям;

 · пациент не способен платить за лечение 
(отметим, что данное основание в Рос-
сийской Федерации не применимо);

7 Основы законодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993 
№5487-1) // Ведомости СНД и ВС РФ. 19.08.1993. №33. 
ст. 1318.
8 Салыгина Е.С. Отказ пациенту в лечении и од-
носторонний отказ исполнителя от выполнения до-
говора на оказание медицинских услуг: опыт России 
и США // Медицинское право. 2013. №2. С. 46-49.
9 Katz Laura L., Esq, Paul Marshall B., Esq. When a 
physician may refuse to treat a patient. // [Электрон-
ный ресурс] URL: http://www.physiciansnews.com/
law/202.html. Дата обращения 15.05.2020. Saxton 
James W., Esq. Terminating patient relationships 
appropriately. // [Электронный ресурс] URL: http://
www.physiciansnews.com/1999/04/14/terminating-
patient-relationships-appropriately/ (дата обращения 
15.05.2020)

 · пациент не является в назначенное вре-
мя на прием;

 · помощь, которую требует оказать па-
циент, противоречит моральным, ре-
лигиозным принципам врача (в этом 
случае необходимо обязательно поре-
комендовать пациенту возможную за-
мену, пусть даже в другом медицинском 
учреждении. О возможности отказать 
пациенту по мотивам совести будет 
еще сказано ниже);

 · пациент требует оказать ему помощь в 
сфере, которая выходит за пределы про-
фессиональной компетенции врача, за 
пределами рабочего времени врача, а так-
же вне места его постоянной практики;

 · отказ врача будет оправдан также в слу-
чаях, если пациент буйный или не идет 
на контакт (имеются проблемы с комму-
никацией).
Возможность отказа от пациента ввиду 

отсутствия психологического контакта в РФ 
закреплено в Этическом кодексе российско-
го врача, принятого на 4-й Конференции 
Ассоциации врачей России в ноябре 1994 г.10  
Полагаем, что ссылка на нормы указанно-
го документа допустима, поскольку зако-
нодатель придал нормам врачебной этики 
и деонтологии юридически обязывающее 
значение (в Законе об охране здоровья за-
креплено и право пациента на уважительное 
и гуманное к нему отношение, и обязанность 
медицинского работника следовать деонто-
логическим нормам). Более того, на Этиче-
ский кодекс российского врача 1994 г. иногда 
напрямую ссылается и судебная практика11.

В Этическом кодексе 1994 г. указано, что 
врач имеет право отказаться от работы и пе-
редать пациента другому специалисту, если 

10 Этический кодекс российского врача: утв. 4-й 
конференцией Ассоциации врачей России (Мо-
сква, ноябрь, 1994 г.). URL: https://onf.ru/2013/05/30/
kodeks-e-tiki-rossijskogo-vracha/ (дата обращения 
12.12.2019)
11 Куранов В.Г., Семешко А.И. Биоэтические нормы 
как квазиисточник медицинского права Российской 
Федерации // Современный мир, актуальные вопро-
сы биоэтики, молекулярной и персонализированной 
медицины. Сборник материалов Международного 
евро-азиатского конгресса по вопросам биоэтики, 
молекулярной и персонализированной медицины 
«Biomed-inn-2019». Под редакцией И.П. Корюкиной 
и др. Пермь. 2019. С. 84-91.
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не представляется возможным установить 
с пациентом терапевтическое сотрудниче-
ство. Салыгина Е.С. отмечает, что понятие 
«терапевтическое сотрудничество» куда 
более конкретно и относимо к рассматри-
ваемым отношениям: «терапевтический» 
означает «связанный с процессом лечения, 
оказания медицинской помощи человеку», 
«сотрудничество» — это «взаимоотноше-
ние, которое характеризуется пониманием 
сторонами общих целей, стремлением най-
ти взаимопонимание и осознанное выпол-
нение достигнутых договоренностей»12.

Владимирский областной суд в Опре-
делении от 10.09.2014 по делу №33-3179/2014, 
анализируя спор пациента и медицинской ор-
ганизации, не нашел нарушений в замене ле-
чащего врача в порядке ч. 3 ст. 70 Закона об ох-
ране здоровья в связи с отсутствием контакта 
и между гражданином и его лечащим врачом13.

Рассматривая возможные причины отка-
за врача от пациента, необходимо оговорить-
ся, что в силу российского законодательства 
отказ не может быть обусловлен наличием 
у гражданина каких-либо заболеваний (на-
пример, туберкулеза, ВИЧ-инфекции). По-
добный отказ вступил бы в противоречие 
с таким принципом охраны здоровья, как 
соблюдение прав граждан в сфере охраны 
здоровья и обеспечение связанных с этими 
правами государственных гарантий.

На практике часто возникает вопрос, 
имеет ли врач право отказаться от пациента 
по мотивам совести. Так, согласно пункту 6 
Декларации Всемирной Медицинской Ас-
социации о медицинских абортах, (Осло, 
август 1970), если личные убеждения не по-
зволяют врачу рекомендовать или сделать 
медицинский аборт, он должен перепору-
чить пациентку компетентному коллеге14.

12 Салыгина Е.С. Там же.
13 Определение Владимирского областного суда 
от 10 сентября 2014 г. по делу №33-3179/2014. URL: 
https://www.audar-info.ru/na/article/view/type_id/7/
doc_id/24132/ (дата обращения 12.12.2019)
14 Декларация относительно медицинского аборта. 
Принята 24-й Всемирной медицинской ассамблеей 
(Осло, Норвегия, август 1970 г.), внесены поправки 
35-й Всемирной медицинской ассамблеей (Венеция, 
Италия, октябрь 1983 г.) // [Электронный ресурс] 
URL: http://zakon2.rada.gov.ua/ laws/show/990_009. 
(дата обращения 12.12.2019)

Парламентской Ассамблеей Совета Евро-
пы принята Резолюцию «Право на возраже-
ние из соображений совести при предостав-
лении легальной медицинской помощи» 
№1763 (2010). В тексте Резолюции говорится: 
«Ни одно лицо, больница или учреждение 
не может быть принуждено, привлечено к 
ответственности или подвергнуто дискри-
минации в какой-либо форме за отказ по 
каким-либо соображениям от совершения, 
размещения, оказания помощи в осущест-
влении или направлении на аборт, искус-
ственный выкидыш, эвтаназию или любое 
другое вмешательство, которое может при-
вести к умерщвлению человеческого плода 
или эмбриона человека»15. 

Указанный принцип был воспринят и 
отечественным законодателем, предусмо-
тревшим в части 3 статьи 70 Закона об ох-
ране здоровья право лечащего врача уве-
домить в письменной форме об отказе от 
проведения искусственного прерывания 
беременности. При этом в норму включе-
на оговорка: если отказ не угрожает жизни 
пациента и здоровью окружающих. Следо-
вательно, врач не имеет права отказаться от 
проведения аборта, необходимого по меди-
цинским показаниям.

В любом случае, и при отказе врача от 
пациента, и при отказе провести искус-
ственное прерывание беременности, долж-
ностные лица медицинской организации 
обязаны осуществить замену лечащего вра-
ча, чтобы гражданин не остался без меди-
цинской помощи.

Как отмечает Г.А. Миронова, право вра-
ча на отказ из соображений совести приме-
няется к лицам, но не к организациям16. 

Законодательство об охране здоровья не 
предусматривает конкретного механизма 

15 Резолюция ПАСЕ «Право на возражение из сооб-
ражений совести в рамках предоставления законной 
медицинской помощи» (Resolution 1763 (2010)) The 
right to conscientious objection in lawful medical care // 
Electronic Resource Council of Europe. 2010. // [Элек-
тронный ресурс] URL: http://assembly.coe.int/main.
asp?Link=/ documents/adoptedtext/ta10/ eres1763.htm. 
(дата обращения 12.12.2019)
16 Миронова Г.А. Право врача на отказ от произ-
водства законного аборта по соображениям совести: 
международные стандарты и законодательство Укра-
ины // Медицинское право. 2014. №2. С. 53-56.
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реализации права лечащего врача на отказ 
от наблюдения и лечения пациента. Пола-
гаем, что в данном случае целесообразно 
использовать конструкцию юридически 
значимого сообщения, закрепленную в ста-
тье 165.1 Гражданского кодекса Российской 
Федерации17. Сам отказ врача, очевидно, 
выражается в уведомлении или извеще-
нии, адресованном должностному лицу ме-
дицинской организации. Такое сообщение 
влечет за собой правовые последствия для 
руководителя медицинской организации, 
которому необходимо принять решение о 
замене лечащего врача (согласовании отка-
за) либо об отказе в таком согласовании. В 
конечном, итоге, последствия могут насту-
пить и для пациента как потребителя меди-
цинской услуги.

Всего можно выделить пять стадий ме-
ханизма осуществления юридически зна-
чимого сообщения, а именно:

 · направление;
 · доставка;
 · вручение;
 · получение;
 · ознакомление.

В литературе механизм реализации 
юридически значимого сообщения относят 
к организационному правоотношению18.

Полагаем, что применительно к рас-
сматриваемым правоотношениям, форма 
направления отказа врача должна быть 
письменной. Во-первых, это позволит 
максимально сохранить содержание юри-
дически значимого сообщения, а также 
впоследствии доказать факт направления. 
Безусловно, иной способ направления со-
общения (например, посредством СМС-со-
общения) в данной ситуации не запрещен, 
но при этом, в отличии от процессуального 
законодательства, отсутствует регулирова-
ния названного способа. Тем боле, что пра-
вильнее, когда отказ от пациента направлен 
на имя организации, а не на номер телефо-

17 «Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая)» от 30.11.1994 №51-ФЗ // Собрание за-
конодательства РФ. 05.12.1994. №32. ст. 3301.
18 См., например, Данилова Л.Я., Князев Д.В. Юри-
дически значимые сообщения // Вестник Омского 
университета. Серия «Право». 2018. № 3 (56). С. 86–
92. С. 90.

на конкретного должностного лица (здесь 
также можем столкнуться с проблемой кон-
фиденциальности персональных данных).

При наличии корпоративного номера 
мобильного телефона у медицинской ор-
ганизации возможность направления юри-
дически значимых сообщений может быть 
закреплена в соответствующем локальном 
нормативном акте. 

Следовательно, сообщение должно быть 
либо передано врачом в канцелярию меди-
цинской организации, либо направленно 
почтой в соответствии с правилами оказа-
ния постовой связи.

Стадию доставки сообщения следует 
рассматривать как факультативную. Важно 
отметить, что доставка не должна прирав-
ниваться к вручению. На данной стадии 
решается вопрос, кто и каким образом 
транспортирует сообщение от отправителя 
к адресату. Если отказ врача направляется 
почтой, то доставку осуществляет оператор 
почтовой связи. Если же извещение подано 
лично, то процесс доставки должен быть 
урегулирован положением о документообо-
роте в конкретной медицинской организа-
ции. Такое положение должно предусмот-
реть, какой сотрудник, в каком порядке и 
в какие сроки должен передать сообщение 
уполномоченному на его рассмотрение 
должностному лицу.

Стадия вручения извещения об отказе 
от пациента в пределах одной медицин-
ской организации, по сути, совпадает со 
стадией доставки. Однако в локальном 
акте можно предусмотреть, что уполно-
моченное должностное лицо фиксирует 
факт вручения ему сообщения (например, 
в специальном журнале).

Полагаем, что стадию получения сооб-
щения в рассматриваемом правоотноше-
нии можно опустить, поскольку данная ста-
дия может иметь самостоятельное значение 
в случаях, когда неврученное сообщение 
считается все равно полученным.

Механизм осуществления юридически 
значимого сообщения завершается его оз-
накомлением. Из самого наименования 
данной стадии, очевидно, что она непо-
средственно обусловлена когнитивными и 
коммуникативными способностями адре-
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сата и объективной фиксации не подле-
жит. Ведь даже если мы снимем на видео 
процесс чтения сообщения, мы не можем 
быть на сто процентов уверены, что адре-
сат его действительно прочитал (а не про-
сто сделал вид) и уяснил смысл сообщения 
в полном объеме. Как верно указывает С.В. 
Козловская, применение «теории восприя-
тия сообщений» связано «с субъективными 
факторами, ведь объективно отследить мо-
мент выражения воли или ознакомления с 
коммуникаций практически невозможно. 
Поэтому основное внимание уделяется те-
ориям, в которых момент достижения лица 
коммуникацией связан с объективными 
критериями»19.

Таким образом, целесообразно исхо-
дить из правила, что адресат юридически 
значимого сообщения в момент его полу-
чения признается извещенным, то есть уяс-
нившим содержание такого сообщения в 
полном объеме.

Считаем, что в медицинской организа-
ции должен быть принят локальный нор-
мативный акт, определяющий порядок 
реализации права врача на отказ от наблю-
дения и лечения пациента и содержащий 
следующие позиции:

 · причины, по которым врач может отка-
заться от пациента;

 · механизм осуществления юридически 
значимого сообщения, содержащего 
уведомление об отказе, соответствую-
щему должностному лицу медицинской 
организации (с конкретизацией всех 
стадий такого механизма);

19 Козловская С.В. Проблемы гражданско-право-
вого регулирования сделок, заключаемых в рамках 
электронного взаимодействия // Опыты цивилисти-
ческого исследования: сборник статей / рук. авт. кол. 
и отв. ред. А.М. Ширвиндт, Н.Б. Щербаков. М.: Ста-
тут, 2018. Вып. 2. 368 с.

 · сроки согласования должностным ли-
цом медицинской организации отказа 
лечащего врача от пациента;

 · причины возможного несогласования 
отказа врача от пациента (отсутствие в 
штате медицинских работников данной 
специальности, загруженность других 
работников);

 · порядок осуществления замены леча-
щего врача;

 · порядок уведомления пациента о состо-
явшейся замене лечащего врача.
Порядок уведомления пациента также 

имеет смысл регулировать, опираясь на 
конструкцию юридически значимого сооб-
щения.

В заключении, подчеркнем, что возмож-
ность врача отказаться от ведения пациен-
та не означает, что подобный отказ может 
совершить и медицинская организация в 
целом.

Во-первых, если организация работа-
ет в системе обязательного медицинского 
страхования, то она обязана оказывать по-
мощь всем обратившимся застрахованным 
лицам.

Во-вторых, при оказании платных ме-
дицинских услуг неправомерно ссылаться 
на норму статьи 782 Гражданского кодекса 
Российской Федерации, согласно которой 
исполнитель вправе отказаться от исполне-
ния обязательств по договору возмездного 
оказания услуг лишь при условии полного 
возмещения заказчику убытков20.

20 Подробнее см. Определение Конституционно-
го Суда Российской Федерации, от 06.06.2002 №115-
О «Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы 
гражданки Мартыновой Евгении Захаровны на на-
рушение ее конституционных прав пунктом 2 статьи 
779 и пунктом 2 статьи 782 Гражданского кодекса Рос-
сийской Федерации». URL: https://legalacts.ru/doc/
opredelenie-konstitutsionnogo-suda-rf-ot-06062002-n-
115-o-ob/ (дата обращения 12.12.2019)
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Свередюк М.Г., Ушакова О.В.

ПРОБЛЕМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВА ПАЦИЕНТА НА ВЫБОР 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, В РАМКАХ ПРОГРАММЫ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО 
ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. 

НОРМАТИВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ И СУДЕБНАЯ ПРАКТИКА

Актуальность исследования обоснована наличием проблематики при реализации одного из 
важнейших прав предоставляемых пациентам — права на выбор медицинской организации.
В соответствии с действующими нормативно-правовыми актами первичная доврачебная и 
первичная врачебная медико-санитарная помощь организуются по территориально-участко-
вому принципу. В целях соблюдения принципа реализации доступности и качества медицинской 
помощи определена рекомендуемая норма численности прикрепленного населения на участке. 
В этой связи возникают обоснованные вопросы о реализации положений 323-ФЗ, по выбо-
ру медицинской организации, при превышении численности прикрепленного населения к 
участкам и правомерности отказа пациентам, выбравшим соответствующую медицин-
скую организацию.
Анализ нормативов времени, полученных и обоснованных в результате проведения хро-
нометража для проведения осмотра врачом пациента, диагностического исследования, 
показывает, что превышение численности пациентов на участке медицинской организа-
ции повлечет за собой ухудшение доступности и качества оказания медицинской помощи 
прикрепленному к амбулаторно-поликлиническому учреждению населению. 
При этом, согласно части 3 статьи 17 Конституции Российской Федерации осуществление 
прав и свобод человека и гражданина не должно нарушать права и свободы других лиц. Ру-
ководствуясь данной конституционной нормой (нормой прямого действия) у медицинской 
организации должно быть право отказать пациенту, при невозможности обеспечить над-
лежащий уровень медицинской помощи и исключить ущемление прав других пациентов. 
Между тем действующее законодательство (федеральный законы, подзаконные норма-
тивные акты) механизм реализации конституционной нормы, применительно к рассма-
триваемому вопросу не предусматривают.
В этой связи, правомерность отказа гражданину в прикреплении весьма спорный вопрос, 
который зачастую решается в судебных инстанциях. В статье приводится анализ про-
тивоположных решений судебных инстанций по данному вопросу.
Целью исследования является формирование предложений, которые, по мнению авто-
ров, позволят разрешить вопрос при превышении норматива прикрепленного населения. В 
частности, предлагается дополнить статью 21 ФЗ №323-ФЗ соответствующим пунктом, 
либо разработать механизм реализации данного правомочия на региональном уровне.

Ключевые слова: права пациентов, законодательство об охране здоровья, медицинская 
организация, доступность медицинской помощи

Maxim Sveredyuk, Olga Ushakova 

PROBLEMS OF REALIZING THE PATIENT’S RIGHT TO CHOOSE 
A MEDICAL ORGANIZATION, AS PART OF THE STATE GUARANTEE 

PROGRAM FOR THE FREE PROVISION OF MEDICAL CARE TO CITIZENS. 
REGULATORY PROVISIONS AND JURISPRUDENCE



Медицинское право: теория и практика

56

Федеральный закон от 21.11.2011 №323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»1 (далее — 323-ФЗ) 
имеет ярко выраженный пациент-ориенти-
рованный характер. 

Об этом свидетельствуют, во-первых, за-
крепленные в статье 4 323-ФЗ основные прин-
ципы охраны здоровья, во-вторых, широкий 
правовой статус пациента, регламентируе-
мый частью 5 статьи 19 323-ФЗ и раскрывае-
мый во многих статьях данного закона.

Одним из важнейших прав предостав-
ляемых пациентам является право на вы-
бор медицинской организации (ч. 1, ч. 5 ст. 
19 ФЗ №323-ФЗ).

1 Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» // «Собрание законодательства РФ», 28.11.2011, 
№48, ст. 6724.

Частью 1 статьи 21 323 ФЗ №-ФЗ, пред-
усмотрено, что при оказании гражданину 
медицинской помощи в рамках програм-
мы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи 
он имеет право на выбор медицинской ор-
ганизации в порядке, утвержденном упол-
номоченным федеральным органом ис-
полнительной власти, и на выбор врача с 
учетом согласия врача. 

В силу пп. 4 п. 1 ст. 16 Федерального за-
кона от 29.11.2010 г. №326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации»2, застрахованные лица 
имеют право на выбор медицинской ор-

2 Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» // «Собрание законодательства 
РФ», 06.12.2010, №49, ст. 6422.

Relevance of the research is justified by the presence of problems in the implementation of one of 
the most important rights granted to patients — the right to choose a medical organization.
In accordance with the current legal acts, primary pre-medical and primary medical care are 
organized according to the territorial-precinct principle. In order to comply with the principle of 
implementing the availability and quality of medical care, the recommended rate for the number of 
attached population at the site has been determined.
In this regard, there are reasonable questions about the implementation of the provisions of 323-FZ, 
at the choice of a medical organization, when the number of attached population to the sites exceeds 
and the legality of refusal to patients who have chosen the appropriate medical organization.
The analysis of the time standards obtained and justified as a result of timing for the examination 
of a patient by a doctor, a diagnostic study, shows that an excess of the number of patients at the 
site of a medical organization will lead to a deterioration in the availability and quality of medical 
care to the population attached to the outpatient clinic.
At the same time, according to part 3 of article 17 of the Constitution of the Russian Federation, the 
exercise of human and civil rights and freedoms must not violate the rights and freedoms of others. 
In accordance with this constitutional norm (the norm of direct action), a medical organization 
should have the right to refuse a patient, if it is impossible to provide proper level of medical care 
and exclude infringement of the rights of other patients.
Meanwhile, the current legislation (Federal laws, subordinate regulations) does not provide for a 
mechanism for implementing the constitutional norm in relation to the issue under consideration.
In this regard, the legality of refusing a citizen to attach a very controversial issue, which is often 
resolved in the courts. The article analyzes the opposite decisions of the courts on this issue.
The purpose of the study is to form proposals that, according to the authors, will resolve the issue 
if the standard of the attached population is exceeded. In particular, it is proposed to Supplement 
article 21 323-FZ with a corresponding paragraph or to develop a mechanism for implementing this 
right at the regional level.

Keywords: patient rights, legislation on health protection, medical organization, accessibility 
of medical care
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ганизации из медицинских организаций, 
участвующих в реализации территориаль-
ной программы обязательного медицин-
ского страхования в соответствии с законо-
дательством в сфере охраны здоровья.

Приказом Министерства здравоохра-
нения и социального развития Российской 
Федерации от 26 апреля 2012 года №406н, 
утвержден Порядок выбора гражданином 
медицинской организации при оказании 
ему медицинской помощи в рамках про-
граммы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицин-
ской помощи (далее — Порядок).

Данный Порядок регулирует отношения, 
связанные с выбором гражданином меди-
цинской организации для оказания меди-
цинской помощи в рамках программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в пределах 
территории субъекта Российской Федера-
ции, в котором проживает гражданин.

При этом из части 2 статьи 21 ФЗ №323-
ФЗ вытекает следующее: «Для получения 
первичной медико-санитарной помощи 
гражданин выбирает медицинскую органи-
зацию, в том числе по территориально-у-
частковому принципу, не чаще чем один раз 
в год (за исключением случаев изменения 
места жительства или места пребывания 
гражданина). В выбранной медицинской ор-
ганизации гражданин осуществляет выбор 
не чаще чем один раз в год (за исключением 
случаев замены медицинской организации) 
врача-терапевта, врача-терапевта участко-
вого, врача-педиатра, врача-педиатра участ-
кового, врача общей практики (семейного 
врача) или фельдшера путем подачи заявле-
ния лично или через своего представителя 
на имя руководителя медицинской органи-
зации». Обязательным условием является 
ознакомление гражданина при осущест-
влении выбора медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитар-
ную помощь, с перечнем врачей-терапевтов, 
врачей-терапевтов участковых, врачей-пе-
диатров, врачей-педиатров участковых, 
врачей общей практики (семейных врачей) 
или фельдшеров, с количеством граждан, 
выбравших указанных медицинских работ-
ников, и сведениями о территориях обслу-

живания (врачебных участках) указанных 
медицинских работников при оказании ими 
медицинской помощи на дому.

Пунктом 2 статьи 33 ФЗ №323-ФЗ за-
креплено, что организация оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
гражданам осуществляется по территори-
ально-участковому принципу, предусма-
тривающему формирование групп обслу-
живаемого населения по месту жительства, 
месту работы или учебы в определенных 
организациях. 

В соответствии с действующими подза-
конными нормативными документами пер-
вичная доврачебная и первичная врачебная 
медико-санитарная помощь организуются 
по территориально-участковому принципу, в 
целях соблюдения принципа реализации до-
ступности и качества медицинской помощи 
определена рекомендуемая норма численно-
сти прикрепленного населения на участке. 

В то же время, доступность и качество 
медицинской помощи согласно статье 10 ФЗ 
№323-ФЗ обеспечиваются такими важными 
составляющими, как:
1. организацией оказания медицинской 

помощи по принципу приближенности 
к месту жительства, месту работы или 
обучения;

2. наличием необходимого количества 
медицинских работников и уровнем их 
квалификации;

3. предоставлением медицинской орга-
низацией гарантированного объема 
медицинской помощи в соответствии с 
программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи;

4. установлением в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации 
требований к размещению медицинских 
организаций государственной системы 
здравоохранения и муниципальной си-
стемы здравоохранения и иных объектов 
инфраструктуры в сфере здравоохране-
ния исходя из потребностей населения;

5. транспортной доступностью медицин-
ских организаций для всех групп насе-
ления, в том числе инвалидов и других 
групп населения с ограниченными воз-
можностями передвижения.
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В этой связи возникают обоснован-
ные вопросы о реализации положений ФЗ 
№323-ФЗ, по выбору медицинской орга-
низации, при превышении численности 
прикрепленного населения к участкам 
и правомерности отказа пациентам, вы-
бравшим соответствующую медицинскую 
организацию.

Анализ нормативов времени, получен-
ных и обоснованных в результате проведе-
ния хронометража для проведения осмотра 
врачом пациента, диагностического ис-
следования, показывает, что превышение 
численности пациентов на участке меди-
цинской организации повлечет за собой 
ухудшение доступности и качества оказа-
ния медицинской помощи прикрепленно-
му к амбулаторно-поликлиническому уч-
реждению населению. 

В соответствии с информацией ФФОМС 
от 02.04.2019 «О праве застрахованных 
лиц в сфере ОМС на выбор или смену по-
ликлиники» администрация учреждения, 
врач обязаны предупредить пациента о 
возможных сроках ожидания медицинской 
помощи в выбранной медицинской орга-
низации. Если гражданин самостоятельно 
выбирает медицинскую организацию, в 
которой срок ожидания превышает уста-
новленный территориальной программой, 
то лечащим врачом делается соответствую-
щая отметка в медицинской документации 
пациента. 

Необходимо обратить внимание, что со-
гласно части 3 статьи 17 Конституции Рос-
сийской Федерации3 осуществление прав 
и свобод человека и гражданина не долж-
но нарушать права и свободы других лиц. 
Руководствуясь данной конституционной 
нормой (нормой прямого действия) у ме-
дицинской организации должно быть пра-
во отказать пациенту, при невозможности 
обеспечить надлежащий уровень медицин-
ской помощи и исключить ущемление прав 
других пациентов. 

3 Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993) (с учетом по-
правок, внесенных Законами РФ о поправках к Кон-
ституции РФ от 30.12.2008 №6-ФКЗ, от 30.12.2008 №7-
ФКЗ, от 05.02.2014 №2-ФКЗ, от 21.07.2014 №11-ФКЗ) // 
URL: http://www.constitution.ru/ (дата обращения 
18.03.2020)

Между тем действующее законодатель-
ство (федеральный законы, подзаконные 
нормативные акты) механизм реализации 
конституционной нормы, применительно 
к рассматриваемому вопросу не предусма-
тривают.

В этой связи, правомерность отказа 
гражданину в прикреплении весьма спор-
ный вопрос, который зачастую решается в 
судебных инстанциях. Судебная практика в 
этом аспекте неоднозначна.

Так, имеют место дела, когда медицин-
ские организации доказывают невозмож-
ность прикрепления, и суды встают на их 
сторону.

 Так, например, в Апелляционном опре-
делении Московского городского суда от 
14.01.2019 по делу №33-625/2019 содержатся 
следующие выводы: «Оценив собранные до-
казательства в совокупности по правилам 
статьей 67 Гражданского процессуального 
кодекса Российской Федерации, суд пришел 
к правильному выводу об отказе в удовлет-
ворении заявленных требований, поскольку 
количество прикрепленного населения для 
медицинского обслуживания в указанном 
медицинском учреждении превышает норма-
тив на каждую должность врача терапевта-у-
часткового, при этом оказание медицинской 
помощи в системе обязательного медицин-
ского страхования в рамках программы госу-
дарственных гарантий обеспечивает не толь-
ко объем медицинских услуг, но и сроки их 
выполнения, возможность выбора медицин-
ской организации и врача, предусмотренная 
действующим законодательством, не являет-
ся безусловной свободой граждан на выбор 
медицинского учреждения, а выступает од-
ной из мер обеспечения доступности и каче-
ства медицинской помощи»4.

Аналогичный вывод следует из Апел-
ляционного определения Челябинско-
го областного суда от 13 июля 2017 г. №11-
8847/2017: 

«Как установлено судом и подтвержда-
ется материалами дела, 14 сентября 2016 

4 Апелляционное определение Московского город-
ского суда от 14.01.2019 по делу №33-625/2019 // URL: 
http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc
&base=SOCN&n=1144123#00847668863199813 (дата об-
ращения 18.03.2020)
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года Д. обратился с заявлением о принятии 
его на обслуживание в поликлинику №2 
АНО «ЦМСЧ».

19 сентября 2016 года истцу отказано в 
принятии на обслуживание в связи с боль-
шим потоком пациентов и высокой загру-
женностью врачей, при этом указано, что 
в случае необходимости (при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обостре-
нии хронических заболеваний, представля-
ющих угрозу жизни) экстренная медицин-
ская помощь будет оказана безотлагательно 
и бесплатно…

Разрешая спор и отказывая в удовлет-
ворении исковых требований, суд первой 
инстанции принял во внимание загружен-
ность медицинского учреждения, отсут-
ствие необходимых ресурсов, влияющих 
на качество медицинского обслуживания, 
то обстоятельство, что прикрепление лиц, 
проживающих вне зоны обслуживания 
АНО «ЦМСЧ», не будет способствовать до-
ступности и качеству медицинского обслу-
живания и пришел к выводу об отсутствии 
объективных оснований для удовлетворе-
ния требования Д. на выбор медицинского 
учреждения.

Судебная коллегия находит данные вы-
воды суда первой инстанции соответствую-
щими нормам действующего законодатель-
ства и обстоятельствам дела…

Вывод суда об отказе в удовлетворении 
иска обоснован отсутствием объективной 
возможности у АНО «ЦМСЧ» для обслужи-
вания всех выбравших его лиц по причине за-
груженности медицинского учреждения, от-
сутствия необходимых ресурсов, влияющих 
на качество медицинского обслуживания.

При этом оказание медицинской по-
мощи в системе обязательного медицин-
ского страхования в рамках программы 
государственных гарантий обеспечивает 
не только объем медицинских услуг, но и 
сроки их выполнения. Возможность вы-
бора медицинской организации и врача, 
предусмотренная приведенными нормами 
законодательства, не является безусловной 
свободой граждан на выбор медицинского 
учреждения, а выступает одной из мер обе-
спечения доступности и качества медицин-
ской помощи.

С учетом того, что по сообщению ответ-
чика за АНО «ЦМСЧ» учтено 32 участка с 
численностью прикрепленного населения 
61 285 человек, в связи с чем количество при-
крепленных застрахованных лиц за АНО 
«ЦМСЧ» по территориально-участковому 
принципу на 1 участок составляет 1 915 чело-
век, что существенно превышает рекомен-
дуемую нормативную численность прикре-
пленного населения, а фактически трудовых 
договоров с участковыми врачами и фельд-
шерами для работы на участках заключено 
всего 25, из них 4 человека находятся в от-
пуске по уходу за ребенком до 3-х лет и на их 
ставки трудовые договоры не заключены (л.д. 
32-35), суд первой инстанции пришел к обо-
снованному выводу об отсутствии объектив-
ной возможности для прикрепления истца Д. 
к медицинскому учреждению АНО «ЦМСЧ» 
для оказания медицинской помощи»5.

Как уже было сказано выше, судебная 
практика по данному вопросу неоднознач-
на, в связи с чем, имеются диаметрально 
противоположные выводы судебных ин-
станций.

В Апелляционном определении Иркут-
ского областного суда от 28.04.2015 по делу 
№33-3413/2015 сказано следующее: «Из ана-
лиза статей 19, 21, 33 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» следует, что не является обязательным 
территориально-участковый принцип 
прикрепления на медико-санитарное об-
служивание к медицинскому учреждению, 
каждый гражданин (независимо от имею-
щегося заболевания) имеет право на выбор 
медицинской организации, при этом полу-
чение согласия выбранного медицинского 
учреждения для прикрепления гражданина 
к учреждению не требуется.

Положение об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению, утвержденное При-
казом Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ №543н от 15 мая 2012 
года, не содержит нормы об отказе гражда-
нину в выборе медицинской организации 
не по территориальному принципу.

5 Апелляционное определение Челябинского об-
ластного суда от 13 июля 2017 г. №11-8847/2017 // URL: 
https://guest.link/4J6 (дата обращения 12.04.2020)
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Отклоняя доводы представителя ответ-
чика о том, что прикрепление истца к их 
учреждению будет означать дальнейшее 
превышение нагрузки для медицинского 
учреждения, приведет к нарушению прин-
ципа разумного баланса прав и интересов 
граждан, и не приведет к реализации права 
истца на получение качественного меди-
цинского обслуживания, суд первой ин-
станции исходил из того, что в силу ст. 16 
ФЗ №ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» за-
страхованные лица имеют право на выбор 
медицинской организации из медицин-
ских организаций, участвующих в реали-
зации территориальной программы обя-
зательного медицинского страхования в 
соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации.

Не принимая во внимание доводы пред-
ставителя ответчика о том, что в поликли-
нике 13 терапевтических участков и при 
нормативе в 1 700 человек на один тера-
певтический участок учреждение должно 
обслуживать 22 749 человек, а фактически 
обслуживает 30 664 человека, что превыша-
ет допустимую нагрузку на 38,76%, поэтому 
учреждение не дало своего согласия на ме-
дицинское обслуживание С.С., суд первой 
инстанции исходил из того, что Положение 
об организации оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи взрослому населе-
нию не содержит нормы об отказе гражда-
нину в выборе медицинской организации 
по этим основаниям.

Оценив в совокупности представлен-
ные доказательства, проанализировав 
нормы материального права, регулирую-
щие спорные правоотношения, суд первой 
инстанции пришел к правильному выводу 
о необоснованности отказа в прикрепле-
нии С.С. на медицинское обслуживание к 
МАНО «Лечебно-диагностический центр», 
и обоснованно удовлетворил исковые тре-
бования прокурора»6.

В судебных актах также встречается по-
зиция, согласно которой роль руководите-
ля медицинской организации в вопросе 

6 Апелляционное определение Иркутского област-
ного суда от 28.04.2015 по делу №33-3413/2015 // URL: 
https://guest.link/VH6 (дата обращения 05.04.2020)

прикрепления либо отказа, должна быть 
исключена. Иными словами, вопрос при-
крепления, по мнению ряда судей, имеет 
уведомительный характер. 

В частности, в Апелляционном опреде-
лении Оренбургского областного суда от 
26 ноября 2015 г. №33-8106/2015 прописано 
следующее: «Отказывая в удовлетворении 
требований о признании незаконными 
действий главного врача ООО «Клиника 
промышленной медицины» П., выразив-
шихся в отказе в прикреплении к меди-
цинской организации, суд верно, указал, 
что принятие на медицинское обслужи-
вание осуществляется не главным врачом 
медицинской организации, а самой меди-
цинской организацией, в которой будет 
находиться гражданин на медицинском 
обслуживании, в то время как на главного 
врача возложена лишь обязанность по ин-
формированию гражданина о принятии на 
медицинское обслуживание.

Выводы суда первой инстанции являют-
ся законными и обоснованными, судебная 
коллегия с ними соглашается»7.

Также вызывают вопросы такие встре-
чающиеся в отказах медицинских орга-
низаций при прикреплении пациентов 
мотивировки, как отсутствие согласия 
врача. Данные обстоятельства выдвигают-
ся в качестве обоснования правомерности 
отказа, поскольку выше приводимая ч. 1 
ст. 21 ФЗ №323-ФЗ содержит фразу «с уче-
том согласия врача». Между тем, судебные 
инстанции данные аргументы не принима-
ют, делая вывод о недопустимости данного 
обоснования в качестве отказа пациентам в 
прикреплении.

Так, согласно Апелляционному опре-
делению Самарского областного суда от 9 
ноября 2016 г. по делу №33-14674/2016: «Ана-
лиз статей 19, 21, 33 ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции» в их единстве и взаимосвязи позволил 
суду прийти к обоснованному выводу о то, 
что не является обязательным территори-
ально-участковый принцип прикрепления 
на медико-санитарное обслуживание к ме-

7 Апелляционное определение Оренбургского об-
ластного суда от 26 ноября 2015 г. №33-8106/2015 // URL: 
https://guest.link/0J6 (дата обращения 05.04.2020)
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дицинскому учреждению, каждый гражда-
нин (независимо от имеющегося заболева-
ния) имеет право на выбор медицинской 
организации, при этом получение согласия 
выбранного медицинского учреждения для 
прикрепления гражданина к учреждению 
не требуется.

Ссылки же ответчика в апелляционной 
жалобе на отсутствие наличия согласия 
врачей также не соответствует действу-
ющему законодательству, поскольку со-
гласие врача предусмотрено при выборе 
гражданином врача, а не медицинского 
учреждения»8.

Аналогичные доводы содержаться так-
же в Апелляционном определении Став-
ропольского краевого суда от 8 апреля 2014 
года. В определении, в частности, сказано: 
«Таким образом, приведенные норматив-
ные положения не содержат требования о 
том, что для принятия пациента на меди-
цинское обслуживание в выбранной им ме-
дицинской организации, кроме заявления 
пациента о прикреплении его на медицин-
ское обслуживание необходимо и согласие 
врача, как указано в оспариваемом истцом 
письме заместителя главного врача поли-
клиники С.

Поэтому требование истца Б. в части 
признания незаконным указания замести-
теля главного врача МБУЗ городской по-
ликлиники №2 г. Ставрополя в его письме, 
размещенном на информационном стенде 
филиала №1 поликлиники №2 г. Ставропо-
ля о том, что для принятия пациента на ме-
дицинское обслуживание, (проживающего 
вне территории обслуживания филиал №1 
городской поликлиники №2 г. Ставрополя, 
но выбравшего это медицинское учрежде-
ние для своего обслуживания), необходимо 
согласие врача, подлежит удовлетворению.

Указание о необходимости получения 
согласия врача при прикреплении к меди-
цинскому учреждению возлагает на граж-
данина дополнительную обязанность, не 
предусмотренную законом, поскольку 
в силу статьи 21 Закона от 21 ноября 2011 
года №323-ФЗ «Об основах охраны здо-

8 Апелляционное определение Самарского област-
ного суда от 9 ноября 2016 г. по делу №33-14674/2016 // 
URL: https://guest.link/7J6 (дата обращения 1.04.2020)

ровья граждан в Российской Федерации» 
получение такого согласия необходимо в 
случае реализации гражданином права на 
выбор врача»9.

Встречаются позиции судов, когда мне-
ние врачей судом учитывается. В частно-
сти, в ранее приводимом Апелляционном 
определении Оренбургского областного 
суда от 26 ноября 2015 г. №33-8106/2015 содер-
жаться следующие аспекты: «Так, в моти-
вировочной части решения суда в качестве 
установленных судом первой инстанции 
обстоятельств действительно приведено со-
держание протокола собрания врачей поли-
клиники №2 АНО «ЦМСЧ» от 01 июля 2016 
года, Однако из текста обжалуемого реше-
ния не следует, что судом постановлен вывод 
о том, что согласие врача является обязатель-
ным условием для прикрепления граждани-
на на медицинское обслуживание».

Вышеизложенное позволяет сделать вы-
вод о сложности в реализации анализиру-
емого права. Отсутствуют четкие правовые 
нормы, имеется противоречивая судебная 
практика.

В этой связи, представляется целесоо-
бразным разрешения вопроса о выборе ме-
дицинской организации при превышении 
норматива прикрепленного населения по-
средством следующего:

1. На уровне федеральной законода-
тельной власти — внести дополнения в 
статью 21 323-ФЗ, в частности прописав 
пункт следующего содержания: «При вы-
боре гражданином, не относящимся к 
прикрепленному населению по терри-
ториально-участковому принципу к вы-
бранной медицинской организации, и 
превышении в выбранной гражданином 
медицинской организации, установлен-
ной федеральным органом исполнитель-
ной власти рекомендуемой численности 
прикрепленного населения на врачебных 
участках в соответствии с нормативной 
штатной численностью медицинского 
персонала, допускается отказ гражданину 
в прикреплении к выбранной медицин-

9 Апелляционное определение № 33-2063/2014 от 8 
апреля 2014 г. по делу № 33-2063/2014 // URL: https://
sudact.ru/regular/doc/PLy2KVB1VLLP/ (дата обраще-
ния 05.04.2020)
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ской организации. Об отказе гражданин 
уведомляется руководителем медицин-
ской организации в течение трех рабочих 
дней с момента письменного обращения в 
данную медицинскую организацию».

2. На уровне законодательной либо ис-
полнительной власти субъекта Федера-
ции — разработать и внедрить (принять) 
нормативно-правовой акт, по аналогии с г. 
Москва, где действует Приказ Департамен-
та здравоохранения г. Москвы и Московско-
го городского фонда медицинского стра-
хования от 27 апреля 2015 г. №335/142 «Об 
утверждении регламента прикрепления и 
учета граждан, застрахованных по ОМС, к 
медицинским организациям государствен-
ной системы здравоохранения г. Москвы, 
оказывающим первичную медико-сани-
тарную помощь и включенным в реестр 
медицинских организаций, осуществляю-
щих деятельность в сфере ОМС г. Москвы, 
с использованием ЕМИАС»10. Указанный 
нормативно-правовой акт содержит следу-
ющую норму: пункт 2.1.6 — «Руководитель 
медицинской организации принимает ре-
шение о прикреплении застрахованного 
лица к медицинской организации либо о 
мотивированном отказе в прикреплении». 
В судебной практике возможность наличия 
пункта подобного содержания в норматив-
но-правовом акте субъекта апробирована. 
В приводимом ранее Апелляционном опре-
делении Московского городского суда от 
14.01.2019 по делу №33-625/2019 содержит-
ся следующий вывод: «Судом установлено 
и подтверждается материалам дела, что 
05.07.2018 г. истец обратился в ГБУЗ №220 
ДЗМ для прикрепления в целях оказания 

10 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы 
и Московского городского фонда медицинского стра-
хования от 27 апреля 2015 г. №335/142 «Об утверждении 
регламента прикрепления и учета граждан, застрахо-
ванных по ОМС, к медицинским организациям госу-
дарственной системы здравоохранения г. Москвы, ока-
зывающим первичную медико-санитарную помощь и 
включенным в реестр медицинских организаций, осу-
ществляющих деятельность в сфере ОМС г. Москвы, с 
использованием ЕМИАС» // URL: https://www.mgfoms.
ru/document/195  (дата обращение 01.04.2020)

первичной медицинско-санитарной помо-
щи. В ту же дату главным врачом ГБУЗ №220 
ДЗМ принято решение об отказе в прикре-
плении в связи с загруженностью терапев-
тических участков.

При повторном письменном обраще-
нии истца к ответчику последний надлежа-
щим образом рассмотрел обращение и дал 
мотивированный ответ в соответствии с п. 
2.6.1. Регламента».

Более того, Конституционным судом РФ 
в Определении от 25.10.2016 №2298-О про-
писано: «возможность такого выбора может 
быть объективно ограничена в том числе в 
силу территориального местоположения, 
загруженности, назначения, отсутствия 
необходимых ресурсов и объемов целевого 
бюджетного финансирования соответству-
ющего медицинского учреждения. Указан-
ные обстоятельства, влияющие на качество 
и принципиальную возможность оказания 
гражданам надлежащей медицинской по-
мощи, подлежат обязательному учету при 
разрешении вопроса о возможности вы-
бора гражданином конкретного медицин-
ского учреждения. В противном случае, в 
отсутствие у медицинского учреждения 
объективной возможности для обслужива-
ния всех выбравших его лиц, возникала бы 
угроза оказания гражданам медицинских 
услуг ненадлежащего качества»11.

Безусловно, приоритетным видится 
решение вопроса на уровне внесения из-
менений в ФЗ №323-ФЗ, между тем форми-
рование механизма реализации на реги-
ональном уровне, также позволит внести 
ясность в данные правоотношения.

11 Определение Конституционного Суда РФ от 
25.10.2016 №2298-О «Об отказе в принятии к рассмо-
трению жалобы гражданина Жильцова Бориса Григо-
рьевича на нарушение его конституционных прав ча-
стями 1 и 2 статьи 21 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
а также пунктом 4 части 1 статьи 16 Федерального за-
кона «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации» // URL: https://www.garant.
ru/products/ipo/prime/doc/71439860 (дата обращения 
05.04.2020)
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РАЗДЕЛ  III.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ЭКСПЕРТНОЙ 
И СУДЕБНОЙ ПРАКТИКИ ПО ДЕЛАМ 

В ОТНОШЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
И МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ





Раздел III

Куранов В.Г., Лавочкина Н.В.

ПРОБЛЕМЫ НЕОДНОЗНАЧНОГО ПРАВОПРИМЕНЕНИЯ СУДАМИ 
ПОЛОЖЕНИЙ ЗАКОНА О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 

В ЧАСТИ НАРУШЕНИЯ ИСПОЛНИТЕЛЕМ УСЛОВИЙ 
КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Статья посвящена проблемам, возникающим при толковании судами законодатель-
ства о нарушении прав пациента при оказании медицинской помощи. Проблема ви-
дится в разнородном применении законодательства о защите прав потребителей. 
Так, одни суды удовлетворяют иски пациентов только в случае, когда усматривают 
причинно-следственную связь между дефектами медицинской помощи и возникшим 
вредом здоровью. В иных решениях требования о компенсации морального вреда удов-
летворяются и при наличии формальных нарушений, не приведших к материальному 
вреду (вреду здоровью). 

Ключевые слова: право на здоровье, моральный вред, права потребителя, безопасность, 
своевременность, стандарты оказания помощи, полная и достоверная информация об 
оказанной услуге, причинно-следственная связь 

Vladimir Kuranov, Natalia Lavochkina

PROBLEMS AMBIGUOUS ENFORCEMENT BY THE COURTS 
OF THE CONSUMER RIGHTS PROTECTION ACT 

IN TERMS OF VIOLATION OF MEDICAL CARE QUALITY CONDITIONS

The article is devoted to the problems that arise when courts interpret legislation on violation 
of the patient's rights in the provision of medical care. The problem is seen in the heterogeneous 
application of legislation on consumer protection. Thus, some courts satisfy claims of patients 
only when they see a cause-and-effect relationship between defects in medical care and the 
resulting harm to health. In other decisions, claims for compensation for non-pecuniary 
damage are also satisfied if there are formal violations that did not lead to material harm 
(harm to health).

Keywords: the right to health, moral injury, consumer rights, security, standards of assistance, 
complete and reliable information about the service provided, causal relationship

В соответствии с гражданским зако-
нодательством РФ, если одной из сторон 
гражданских правоотношений выступает 
гражданин, использующий, приобретаю-
щий, заказывающий либо имеющий на-
мерение приобрести или заказать това-

ры (работы, услуги) исключительно для 
личных, семейных, домашних, бытовых и 
иных нужд, не связанных с осуществлением 
предпринимательской деятельности, а дру-
гой — организация либо индивидуальный 
предприниматель (изготовитель, исполни-
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тель, продавец, импортер), осуществляю-
щие продажу товаров, выполнение работ, 
оказание услуг, то к данным отношениям в 
полном объеме применяются как положе-
ния Гражданского кодекса РФ, так и поло-
жения Закона Российской Федерации от 7 
февраля 1992 года №2300-I «О защите прав 
потребителей»  (далее — Закон о защите 
прав потребителей, Закон)1. При оказании 
медицинской помощи законодательство о 
защите прав потребителей применяется в 
равной степени к отношениям, возникшим 
между пациентом и медучреждением как 
в рамках программы добровольного меди-
цинского страхования, так и в рамках обя-
зательного медицинского страхования2. 

«Ш. в 2016 году обратилась с иском к ме-
дицинскому учреждению о компенсации 
морального вреда в размере одного мил-
лиона рублей, за причинение физических 
и нравственных страданий самой Ш. и ее 
несовершеннолетнему сыну Л., причинен-
ных в результате ненадлежащего оказания 
медицинской помощи, выразившейся в не-
своевременной неправильной постановке 
правильного диагноза, повлекшее за собой 
причинение вреда здоровью ребенка, а так-
же взыскание денежных средств, потрачен-
ных на восстановление здоровья (лечение, 
реабилитацию и пр.)3.

Несовершеннолетний Л. родился не-
доношенным в 28 недель и находился на 
стационарном лечении в отделении недо-
ношенных детей одной из ГБУЗ г. Перми. 
Основной диагноз: ОНМТ (очень низкая 
масса тела) и ПКВ — (пневмококковая ин-
фекция).

1 Закон «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 
№2300-1 (в ред. от 24.04.2020 №144-ФЗ) // Собрание 
законодательства РФ 1992, № 17, ст. 1230.
2 Пункт 9 Постановления ВС РФ от 28.06.2012 № 17 
«О рассмотрении судами гражданских дел по спорам 
о защите прав потребителей» // URL: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_131885/ (дата 
обращения 05.06.2020)
3 Решение Свердловского районного суда г. 
Перми от 16.08.2016 дело 2-5286/16 / Архив Ле-
нинского районного суда г. Перми 2020 г. Дело 
2-1252/19. URL: https://lenin--perm.sudrf.ru/
modules.php?name=sud_delo&srv_num=1&name_
op=case&case_id=15750760&case_uid=2efa9846-b680-
44db-892f-2039db8ce8c5&delo_id=1540005 (дата обра-
щения 05.06.2020)

Сопутствующие диагнозы: респиратор-
ный дистресс-синдром, состояние после 
ИВЛ, внутриутробной инфекции (в т.ч.  
токсоплазмоз) с поражением респиратор-
ного тракта (ринит, отит справа, ремиссия, 
перинатальное поражение ЦНС гипокси-
ческого генеза тяжелой степени, синдром 
двигательных вегето-висцеральных дис-
функций, анемия тяжелой степени, остео-
пения недоношенных). 

Истец — Ш., выступая в интересах сво-
его ребенка — Л., в исковом заявлении ука-
зала, что ребенок изначально после рожде-
ния был помещен в отделение реанимации, 
где ему был оказан очень хороший уход. В 
возрасте 29 дней, ребенок был переведен в 
отделение для недоношенных детей, куда 
истца не допускали. Позднее, в начале ав-
густа, когда истец была помещена в палату 
вместе с ребенком, она заметила, что пра-
вая ножка у ребенка значительно толще 
левой, ребенок плаксив и раздражителен, 
постоянно держит ножку в одном положе-
нии, нога отечна. После нахождения в от-
делении 35 дней — 14 августа ребенку был 
сделан рентген правой ноги и в области 
правой бедренной кости была обнаружена 
круглая тень 15х15 мм. Под вопросом был 
поставлен предварительный диагноз: осте-
омиелит или киста? Хирургом ребенок был 
осмотрен через три дня, повторный рент-
ген перелома не выявил. Поставлен диа-
гноз: остеомиелит правого бедра. Позже 
был обнаружен лимфоузел в районе пахо-
вой складки правой ноги. Осмотр ортопеда 
состоялся 20 августа, диагноз: периостит 
правого бедра, подозрение на онкологию. 

Перед выпиской ребенок был повторно 
осмотрен одним из ведущих ортопедов горо-
да и установлено, что у ребенка консолидиро-
ванный патологический перелом в/з правого 
бедра на фоне остеопении недоношенности), 
причем перелом, по мнению специалиста, 
образовался примерно недели за две до пер-
вого рентгеновского снимка, который был 
проведен 14 августа и на месте перелома уже 
сформировалась костная мозоль. 

После выписки ребенок длительное 
время наблюдался у ведущих ортопедов, 
проходил длительную реабилитацию, сто-
ял вопрос об инвалидности. 
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Мать ребенка Ш. настаивала на том, 
что ответчиком — медицинским учрежде-
нием были нарушены положения Закона 
«О защите прав потребителей» — не над-
лежащим образом оказана медицинская 
помощь, а именно не вовремя поставлен 
правильный диагноз и не назначено пра-
вильное лечение (пеленание, лангет и пр.), 
если бы данные мероприятия были бы со-
вершены своевременно, серьезных послед-
ствий, связанных со здоровьем ребенка, 
можно было бы избежать.

Здоровье — одно из высших благ чело-
века, без которого могут утратить значение 
многие блага, возможность пользоваться 
другими правами (профессией, свободой 
передвижения и пр.) В Уставе Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, здоровье опре-
деляется как состояние полного физическо-
го, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и физиче-
ских дефектов. Такое же понятие здоровья 
содержится в п. 1 ст. 2 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан» №323-ФЗ от 21.11.20114. 

Под качеством оказания медицинской 
помощи в соответствии с п. 21 ст. 2 указан-
ного Федерального закона, понимается «со-
вокупность характеристик, отражающих 
своевременность оказания медицинской 
помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и ре-
абилитации при оказании медицинской по-
мощи, степень достижения определенного 
результата». При нарушении указанных тре-
бований наступает гражданско-правовая от-
ветственность медицинского учреждения. 
Как и в любой сфере гражданско-правовых 
отношений, в области медицинского права 
обязательства вследствие причинения вре-
да — один из основных институтов, форма 
гражданско-правовой ответственности.

По делу была проведена судебно-ме-
дицинская экспертиза, одним из выводов 
которой было: «перелом мог образоваться 
в результате внешнего воздействия …». От-
ветчик — медицинское учреждение иско-
вые требования не признал, в защиту своих 

4 Федеральный закон «Об основах охраны здо-
ровья граждан в РФ» от 21.11.2011 №323-ФЗ (в ред. от 
08.06.2020 №166-ФЗ) // Собрание законодательства 
РФ 2011, №48, ст. 6724.

доводов сотрудники больницы ссылались 
на то, что следствием перелома являлась 
остеопения недоношенности, диагноз, 
который был поставлен ребенку при ро-
ждении, плюс куча других сопутствующих 
диагнозов, которые и могли привести к 
перелому бедра. Однако защита настаива-
ла на том, что причиной перелома явилась 
именно несвоевременная точная постанов-
ка диагноза (установление перелома), что 
и повлекло впоследствии возникновение 
контрактуры бедра и длительное восста-
новление здоровья. 

Среди вопросов, которые были постав-
лены перед экспертной комиссией, были 
следующие вопросы: 
1. Своевременно ли оказана медицинская 

помощь, установлены ли законодатель-
ством сроки оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи и плановой ме-
дицинской помощи и каковы эти сроки? 

2. Имеются ли дефекты оказания меди-
цинской помощи в действиях медицин-
ского учреждения, а также доказана ли 
причинно-следственная связь между 
действия медицинского учреждения, 
выразившимися в несвоевременном 
установлении факта перелома и возник-
шей на фоне этого контрактурой бедра 
новорожденного? 
В соответствии с Программой государ-

ственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи на 2016 г., утверж-
денной Постановлением Правительства 
РФ от 18.12.2015 №1382, установлены следу-
ющие сроки: 

 · сроки ожидания оказания первичной 
медико-санитарной помощи в неот-
ложной форме не должны превышать 2 
часов с момента обращения пациента в 
медицинскую организацию.

 · сроки ожидания оказания медицинской 
помощи в плановой форме для:

 · приема врачами-терапевтами участко-
выми, врачами общей практики (семей-
ными врачами), врачами-педиатрами 
участковыми не должны превышать 24 
часов с момента обращения пациента в 
медицинскую организацию;

 · проведения консультаций вра-
чей-специалистов не должны превы-
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шать 14 календарных дней со дня об-
ращения пациента в медицинскую 
организацию;

 · проведения диагностических инстру-
ментальных (рентгенографические ис-
следования, включая маммографию, 
функциональная диагностика, ультраз-
вуковые исследования) и лабораторных 
исследований при оказании первичной 
медико-санитарной помощи не должны 
превышать 14 календарных дней со дня 
назначения;

 · проведения компьютерной томографии 
(включая однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию), магнит-
но-резонансной томографии и ангиогра-
фии при оказании первичной медико-са-
нитарной помощи не должны превышать 
30 календарных дней, а для пациентов с 
онкологическими заболеваниями — 14 
календарных дней со дня назначения;

 · специализированной (за исключением 
высокотехнологичной) медицинской по-
мощи не должны превышать 30 календар-
ных дней со дня выдачи лечащим врачом 
направления на госпитализацию, а для 
пациентов с онкологическими заболева-
ниями — 14 календарных дней с момента 
установления диагноза заболевания. 
Экспертная комиссия пришла к сле-

дующим выводам по поставленным во-
просам: сроки вызова специалиста для 
постановки диагноза — не нарушены. Де-
фектов медицинской помощи не выявле-
но, причинно-следственная связь между 
несвоевременной постановкой точного 
диагноза (перелом) и возникшей в ре-
зультате этого контрактурой бедра у ре-
бенка — отсутствует по причине наличия 
у ребенка при рождении диагноза: «осте-
опения недоношенности и кучи других 
побочных диагнозов». 

Суд в иске отказал полностью, возложив 
на истицу расходы по оплате судебно-меди-
цинской экспертизы в полном объеме. 

По другому спору, в похожей ситуации, 
судом вынесено совершенно иное поста-
новление: 

«Ч.  обратилась в суд с иском к частной 
клинике о взыскании материального ущер-
ба в сумме 57 147,12 рублей, компенсации 

морального вреда, причиненного некаче-
ственными медицинскими услугами, а так-
же нарушением прав потребителя в разме-
ре 1 000 000 руб., штрафа в соответствии с 
ч. 6 ст. 13 Закона РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О 
защите прав потребителей»5.

В обоснование заявленных требований 
истец указала, что 06.12.2016 года в связи 
с болями в животе обратилась в частную 
клинику, где ее отправили к врачу М., ко-
торой проведено УЗИ, оформлен протокол 
УЗИ органов малого таза, врачом назначен 
препарат «Силует». Приобретать препарат 
«Силует» начала с 23.01.2017 года. Прини-
мала препарат по 1 таблетке 1 раз в день, 
приблизительно в одно и то же время, с 
1-ого дня менструального цикла в тече-
ние 21 дня, потом делала перерыв 7 дней 
и снова повторяла прием в течение 21 дня. 
29.06.2017 года у истца появилась боль в 
поясничном отделе, отек ноги и цианоз, 
состояние здоровья стало ухудшаться, по-
явилась сильная боль в ноге. По направ-
лению участкового врача 13.07.2017 года 
истец обратилась в одну из городских кли-
нических больниц г. Перми к сосудистому 
хирургу С., которым поставлен диагноз 
флебит и тромбофлебит других глубоких 
сосудов нижних конечностей», назначе-
на ультразвуковая допплерография вен 
нижних конечностей, применение препа-
рата «Ксарелто», «Детралекс», компрес-
сионная терапия. 14.07.2017 года прове-
дена ультразвуковая допплерография вен 
нижних конечностей врачом К., выдано 
заключение: Окклюзивный ИФТ слева 
без признаков реканализации, тромбоз 1 
суральной вены. 25.07.2017 года побывала 
на приеме у врача В., которым поставлен 
диагноз: Острый илеофеморальный тром-
боз слева. Далее истец проходила ульт-
развуковую допплерографию вен нижних 
конечностей 12.10.2017 года, 17.01.2018 года, 
18.04.2018 года. 07.05.2018 года врач-хирург 

5 Решение Ленинского районного суда г. Пер-
ми от 27.12.2019 по делу №2-1252/19 / Архив Ле-
нинского районного суда г. Перми 2020 г. Дело 
2-1252/19/ URL: https://lenin--perm.sudrf.ru/
modules.php?name=sud_delo&srv_num=1&name_
op=case&case_id=15750760&case_uid=2efa9846-b680-
44db-892f-2039db8ce8c5&delo_id=1540005 (дата обра-
щения 05.06.2020)
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С. поставил диагноз «Постфлебитический 
синдром», отменой применение препара-
та «Ксарелто», с пожизненным сохранени-
ем применения препарата «Детралекс» и 
компрессионной терапии. Считает, что от-
ветчиком нарушен принцип применения 
ч. 1 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 
№323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в 
Российской Федерации», а именно: о риске 
возникновения неблагоприятных послед-
ствий при приеме препарата истец не была 
извещена, информированное доброволь-
ное согласие на оказание медицинской по-
мощи истец не подписывала, отсутствует 
подпись пациентки на договоре платного 
оказания медицинских услуг. 

В ходе судебного разбирательства была 
проведена судебно-медицинская экспер-
тиза. На разрешение экспертов поставлены 
вопросы:
1. Показано ли было назначение препара-

та «Силует» пациентке Ч.  с учетом со-
стояния ее здоровья на момент обраще-
ния к ответчику? 

2. Имеются ли в протоколе УЗИ органов 
малого таза от 06.12.2016 года пациент-
ки Ч.  указания в виде назначения или 
рекомендаций, или выписки препарата 
«Силует»?

3. Каковы причины развития и послед-
ствия у Ч.  выявленных заболеваний: 
флебит и тромбофлебит других глу-
боких сосудов нижних конечностей; 
острый илеофеморальный тромбоз сле-
ва; постфлебитический синдром?

4. Имелись ли у Ч.  до применения пре-
парата «Силует» заболевания, которые 
могли привести к возникновению забо-
леваний флебит и тромбофлебит других 
глубоких сосудов нижних конечностей; 
острый илиофеморальный тромбоз сле-
ва; постфлебитический синдром?

5. Имелись ли дефекты при оказании ме-
дицинских услуг Ч.  Ответчиком либо 
нарушения порядков оказания меди-
цинской помощи при обращении 06 
декабря 2016 года? Если да, в чем они 
выражены и повлекли ли за собой при-
чинение вреда здоровью Ч? 

6. Имеется ли причинно-следственная 
связь между применением препарата 

«Силует» и установлением в последу-
ющем диагнозов: флебит и тромбофле-
бит других глубоких сосудов нижних 
конечностей; острый илеофемораль-
ный тромбоз слева; постфлебитический 
синдром? Если имеется, то какова сте-
пень тяжести вреда, причиненного здо-
ровью Ч.?

7. Являются ли указанными выше установ-
ленные Ч.? диагнозы хроническими и 
излечимыми заболеваниями?
По результатам экспертизы суд пришел 

к выводу о том, что частная клиника при 
оказании платных медицинских услуг Ч.  
допустила нарушения прав гражданина в 
сфере здравоохранения при оказании ме-
дицинской помощи, вместе с тем, невоз-
можно сделать однозначный вывод о том, 
что прием препарата «Силует» явился при-
чиной развития установленных впослед-
ствии заболеваний нижних конечностей. 
Как следует из анализа заключения судеб-
но-медицинской экспертизы прием препа-
рата «Силует» сам по себе не мог вызвать 
возникновение тромбоза, в связи с чем, су-
дом не установлена прямая причинно-след-
ственной связи между указанием в прото-
коле УЗИ «Силует», приемом препарата 
истцом и выявленными впоследствии забо-
леваниями нижних конечностей (согласно 
экспертизе — в настоящее время имеется 
посттромбофлебитическая болезнь левой 
нижней конечности, хроническая веноз-
ная недостаточность 3 степени) не имеется, 
однако усматривается косвенная причин-
но-следственная связь между назначени-
ем в протоколе УЗИ препарата «Силует» 
и наступившими последствиями. Доказа-
тельств обратного суду не представлено.

Таким образом, суд усмотрел нарушение 
ответчиком положений закона о защите 
прав потребителей и исковые требования 
удовлетворил частично. 

В заключении можно сделать вывод, что 
практика правоприменения судами зако-
нодательства о защите прав потребителей 
при причинении вреда здоровью при ока-
зании медицинской помощи не является 
единообразной и в рамках одного террито-
риального образования может трактовать-
ся судами по–разному. 
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Лавочкина Н.В.

НАРУШЕНИЕ ЛИЧНОГО НЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРАВА 
НА ЗДОРОВЬЕ, ВЫРАЗИВШЕЕСЯ В НЕОБЕСПЕЧЕНИИ 

БЕЗОПАСНОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ 
(НА ПРИМЕРЕ МАТЕРИАЛОВ СУДЕБНОЙ ПРАКТИКИ)

Статья посвящена проблемам нарушения правил безопасности при оказании медицин-
ских услуг в период нахождения пациента на санаторно-курортном лечении в санатории. 
Автором на примере конкретного судебного дела рассматривается вопрос, в какой мере 
сам потребитель услуги (пациент в контексте медицинского права) должен проявлять 
осмотрительность при оказании медицинской услуги. Качество медицинской услуги при 
нахождении гражданина в санатории исследуется с двух точек зрения — медицинского 
права и закона о защите прав потребителей. Подчеркивается необходимость для меди-
цинской организации неукоснительно соблюдать требования к обеспечению безопасно-
сти пациентов. 

Ключевые слова: право на здоровье, моральный вред, права потребителя, безопасность

Natalia Lavochkina

VIOLATION OF THE PERSONAL NON-PROPERTY RIGHT 
TO HEALTH, EXPRESSED IN THE FAILURE TO ENSURE 

THE SAFETY OF THE PROVISION OF MEDICAL SERVICES 
(ON THE EXAMPLE OF JUDICIAL PRACTICE MATERIALS)

The article is devoted to the problems of violation of safety rules in the provision of medical services 
during the patient's stay at the sanatorium. The author uses the example of a specific court case 
to consider the extent to which the consumer of the service (the patient in the context of medical 
law) should exercise caution when providing medical services. The quality of medical services when 
a citizen is in a sanatorium is studied from two points of view — medical law and the law on 
consumer protection. The need for medical organizations to strictly comply with the requirements 
for ensuring patient safety is emphasized.

Keywords: the right to health, moral injury, consumer rights, security

Здоровье — одно из высших благ че-
ловека, без которого могут утратить зна-
чение многие блага, возможность поль-
зоваться другими правами (профессией, 
свободой передвижения и пр.). В Уставе 
Всемирной организации здравоохране-
ния, здоровье определяется как состояние 
полного физического, душевного и соци-
ального благополучия, а не только отсут-
ствие болезней и физических дефектов. 
Такое же понятие здоровья содержится в 
п. 1 ст. 2 Федерального закона» Об осно-

вах охраны здоровья граждан» №323-ФЗ 
от 21.11.2011 (далее — ФЗ №323)1.

Ст. 41 Конституции РФ2  определяет: 
что каждый в Российской Федерации име-
ет право на здоровье и медицинскую по-

1 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 
21.11.2011 №323-ФЗ (в ред. от 08.06.2020) // Собрание 
законодательства РФ. 2011, №48, ст. 6724.
2 Конституция РФ от 12.12.1993 принята всенарод-
ным голосованием // Российская газета 1993 №237 (с 
изменениями, одобренными входе общероссийского 
голосования 01.07.2020)
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мощь. Качество оказания медицинской по-
мощи презюмируется. Статья 7 Закона «О 
защите прав потребителей» от 07.02.1992 
№2300-1  (далее — Закон №2300-1)3, одним 
из основных критериев качества оказания 
медицинской помощи выделяет — безо-
пасность этой помощи для жизни и здо-
ровья граждан, а также соответствие этой 
помощи, установленным требованиям и 
стандартам. 

Под качеством оказания медицинской 
помощи в соответствии с п. 21 ст. 2 ФЗ №323) 
понимается: «Совокупность характери-
стик, отражающих своевременность оказа-
ния медицинской помощи, правильность 
выбора методов профилактики, диагности-
ки, лечения и реабилитации при оказании 
медицинской помощи, степень достиже-
ния определенного результата». При нару-
шении указанных требований, наступает 
гражданско-правовая ответственность ме-
дицинского учреждения. Гражданско-пра-
вовая ответственность подразделяется на 
договорную (в случае нарушении исполни-
телем условий договора, например, не пре-
доставление пациенту предусмотренных 
договором дополнительных услуг и др.) и 
внедоговорную (деликтную), которая воз-
никает при наличии обязательств, из при-
чинения вреда.

Как и в любой сфере гражданско-пра-
вовых отношений, в области медицинского 
права обязательства вследствие причине-
ния вреда — это один из основных инсти-
тутов и форма гражданско- правовой ответ-
ственности.

С позиции гражданского законодатель-
ства вред может быть моральным, в случае 
причинения пострадавшему физических 
или нравственных страданий, либо имуще-
ственным — когда лицо, вынуждено нести 
расходы на восстановление здоровья или 
нести определенные финансовые потери 
(утрата заработка, потеря прибыли и пр.). 

«С. обратилась с суд с иском к лечеб-
но-оздоровительному учреждению (сана-
торию) о возмещении вреда здоровью ко-
торый был ей причинен в санатории после 

3 Закон «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 
№2300-1 (в ред. от 24.04.2020) // Собрание законода-
тельства РФ. 1992, №17, ст. 1230.

процедуры «Циркулярный душ» и компен-
сации морального вреда»4. Исковые тре-
бования пострадавшей основывались на 
следующем: С, выходя из душа, поскользну-
лась, упала, в результате чего у нее возникло 
растяжение связок колена, которое приве-
ло к травме и длительному восстановлению 
здоровья. Ответчик — санаторий иск не 
признал, ссылаясь на то обстоятельство, 
что услуга С. была оказана надлежащим 
образом, а именно: процедура проводилась 
по всем требованиям ГОСТ и техники без-
опасности: стены и пол душевой кабины 
и кабинки для переодеваний облицованы 
матовой плиткой, на полу лежали проти-
воскользящие коврики, имелся металличе-
ский поручень, за который нужно держать-
ся во время душа. 

По мнению ответчика, полученная трав-
ма является исключительно результатом 
грубой неосторожности истца, кроме того 
у истца имелась сопутствующая патология: 
в 2009 году перелом голени. Ненадлежаще-
го оказания услуг со стороны санатория, по 
мнению ответчика не выявлено. 

Суд исковые требования С. удовлетво-
рил: взыскал с ответчика расходы на ле-
чение и компенсацию морального вреда. 
Доводы суда основывались на следующем: 
в соответствии со ст. 7 Закона РФ №2300-1 
потребитель имеет право на то, чтобы товар 
(услуга) при обычных условиях его исполь-
зования, хранения, транспортировки, и ути-
лизации был безопасен для жизни, здоровья 
потребителя, окружающей среды, а также не 
причинял вред имуществу потребителя. Со-
гласно ст. 13 указанного закона за нарушение 
прав потребителей продавец (исполнитель) 
несет ответственность, предусмотренную 
законом или договором5. 

Кроме того, по мнению суда, вред, 
причиненный личности или имуществу 

4 Архив Дзержинского районного суда г. 
Перми. Дело №2-4005/2014 // URL: https://
dzerjin--perm.sudrf.ru/modules.php?name=sud_
d e l o & s r v _ n u m = 1 & n a m e _ o p = c a s e & c a s e _
id=59640275&case_uid=9a693e7c-794a-4b8e-96c4-
14d147f1a9d1&delo_id=1540005 (дата обращения 
08.06.2020)
5 Закон «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 
№2300-1 (в ред. от 24.04.2020) // Собрание законода-
тельства РФ. 1992, №17, ст.1230.
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гражданина, в соответствии со ст. 1064 
Гражданского кодекса РФ6, подлежит воз-
мещению в полном объеме лицом, причи-
нившим вред. Также подлежит взысканию 
моральный вред, поскольку согласно ст. 15 
Закона РФ №2300-1 моральный вред подле-
жит взысканию с причинителя вреда при 
наличии его вины7. 

Думается, что выводы суда являются 
обоснованными, поскольку в ходе судебно-
го разбирательства было установлено, что, 
несмотря на проведение самой процедуры 
«Циркулярный душ» с соблюдением тре-
бованиям ГОСТ и техники безопасности, 
санаторием не были обеспечены должные 
меры безопасности после получении дан-
ной процедуры (все помещение не было 
обеспечено половым покрытием, резиновые 
коврики были проложены только к душам, в 
самой кабинке для переодевания ковриков 
не было, чтобы достать полотенце С. сошла 
с ковриков босыми ногами, поскользнулась 
на влажном полу и упала), также С. не была 
письменно проинструктирована о порядке 
прохождения данной процедуры, об обяза-
тельном наличии тапочек, то есть по мне-
нию суда, санаторием нарушены положения 
ст. 8-11 Закона РФ №2300-1, а также положе-
ния ст. 20 ФЗ №323, а именно: не предостав-
лена полная и достоверная информация об 
оказываемой услуге и о всех возможных по-
следствиях и рисках, что является грубым 
нарушением прав пациента8. Думается, что 
санаторию при оказании услуги необходимо 
было также учитывать возраст и состояние 

6 Гражданский кодекс РФ ч. 2 от 26.01.1996г.№14-ФЗ // 
Собрание законодательства РФ, 1996, №50, ст. 410.
7 Закон «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 
№2300-1 (в ред. от 24.04.2020) // Собрание законода-
тельства РФ. 1992, №17, ст.1230.
8 Там же.

здоровья пациентки: 76 лет, инвалид II груп-
пы, и индивидуальные особенности потер-
певшей: заболевание опорно- двигательного 
аппарата и другое. 

Таким образом, считаю, что в данной 
ситуации, отсутствует грубая неосторож-
ность гражданки С., поскольку обеспече-
ние безопасности при оказании услуги (как 
при ее проведении, так и непосредственно 
после процедуры) относится к обязанности 
исполнителя услуги. 

 Исходя из вышеизложенного, можно 
сделать вывод, что в результате необеспе-
чения санаторием безопасности при ока-
зании медицинской услуги было нарушено 
личное неимущественное право С. на здо-
ровье, выразившееся в причинении вреда 
здоровью, в связи с чем у санатория возник-
ла обязанность по компенсации морально-
го вреда и расходов на ее лечение. 

В заключении, в целях исключения по-
добных ситуаций, хотелось бы рекомендо-
вать лечебно-профилактическим и сана-
торно-курортным учреждениям как при 
оказании лечебных услуг, так и непосред-
ственно после их проведения, знакомить 
каждого пациента под роспись, с прави-
лами прохождения процедуры, обеспечи-
вать пациентов необходимыми принад-
лежностями, учитывать индивидуальные 
особенности пациентов и др. В против-
ном случае, при возникновении подоб-
ных ситуаций виновным всегда окажется 
лечебное учреждение, причем не имеет 
значения причинен ли вред жизни или 
здоровью пациента, или нет, поскольку 
даже сам факт не предоставления инфор-
мации об оказываемой услуге может по-
влечь за собой компенсацию морального 
вреда, а это автоматически влечет за собой 
взыскание всех расходов на лечение. 
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ЭВОЛЮЦИЯ ТЕРМИНА «ЯТРОГЕНИЯ»

Усилением правовых тенденций в современном обществе, а также повышением требо-
ваний к качеству оказываемой медицинской помощи продиктована необходимость в 
формировании однозначной трактовки терминов, используемых для оценки действий 
медицинских работников. Одним из таких терминов является ятрогения. В статье от-
ражена эволюция данного понятия, продемонстрирована значительная неоднородность 
в определениях.

Ключевые слова: медицинское право, качество оказания медицинской помощи, 
безопасность, ятрогения

Badri Sigua, Vyacheslav Zemlyanoy, Elgudja Lataria, Evgeny Zakharov, Kristina Lee

EVOLUTION OF THE TERM «IATROGENIA»

Strengthening legal trends in modern society, as well as increasing requirements for the quality 
of medical care provided, dictated the need to form an unambiguous interpretation of the terms 
used to assess the actions of medical workers. One of these terms is iatrogeny. The article reflects 
the evolution of this concept, demonstrates significant heterogeneity in definitions.

Keywords: medical law, quality of medical care, safety, iatrogeniа

Активный прогресс медицины и уси-
ление правовых тенденций в современ-
ном обществе приводят к тому, что ранее 
подразумевающиеся под ятрогенией не-
верные действия врача или их ошибочное 
истолкование больными, требуют одно-
значной трактовки и четкого понятийного 
аппарата. Вопросы, касающиеся ятроге-
нии занимают значимое место как в связи 
с повышенными требованиями больных 
к качеству оказываемой помощи, так и в 
экспертно-правовых аспектах при небла-
гоприятных исходах [1].

Дефиниции ятрогении
Если обратиться к истории медици-

ны, то с самого её зарождения становится 
понятно, что эффект от взаимодействия 
врача и пациента может носить для по-
следнего не только положительный ха-
рактер. Например, первый президент 
США Джордж Вашингтон, философ Рене 
Декарт, художник Рафаэль Санти, ком-
позитор В.А. Моцарт стали жертвой та-
кого метода лечения, как кровопускание. 

Причиной тому стало господствующее в 
те времена заблуждение, что многие бо-
лезни вызваны избытком крови, выска-
занное еще Галеном, авторитет которого 
был непререкаем. С развитием медици-
ны стало ясно, что любой метод лечения, 
даже при адекватном применении, имеет 
те или иные осложнения [3]

Однако изучение понятия «ятрогения» 
началось только в начале ХХ-го века. Тер-
мин ятрогения впервые был применен 
немецким психиатром Освальдом Бумке. 
Он обратил внимание, что неправильное 
поведение со стороны докторов и медпер-
сонала негативно влияет на психическое 
состояние пациентов, назвав подобные 
последствия «иатрогенными поврежде-
ниями» [14]. Тем самым он первым ввел в 
медицинскую практику термин ятроге-
ния, который широко начал применяться 
в то время в практике психиатров и не-
врологов, а далее распространился во все 
сферы медицинской деятельности. В более 
поздних работах данное понятие получает 
более широкое толкование [3]. Например, 
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в Оксфордском словаре английского язы-
ка (1976) и Энциклопедическом словаре 
Вебстера (1989) при определении поня-
тия ятрогении уже отмечается, что слова 
и действия врача могут повлечь не только 
психический, но и физический вред здоро-
вью пациента [16, 17]. В отечественной ли-
тература трактовка термина «ятрогения» 
традиционно производится по Большой 
медицинской энциклопедии (1977), где 
ятрогения (от гр. iatros — врач + genes — 
порождать) описывается как психоген-
ное расстройство, возникшее вследствие 
деонтологических ошибок врачей, меди-
цинских работников. Практически анало-
гичные определения даются в Энциклопе-
дическом словаре медицинских терминов 
(1982), Кратком словаре современных по-
нятий и терминов (1991), а также Большом 
энциклопедическом словаре (1991). Таким 
образом на данном этапе эволюции поня-
тия ятрогения в большинстве источников 
внимание заострялось преимущественно 
на психическом здоровье пациентов и по-
следствиях для него [3].

Стоит отметить, что в тоже время не-
которые авторы, анализируя клиническую 
практику, допускали более широкую трак-
товку понятия ятрогения. Так, ятрогенны-
ми заболеваниями И.А. Кассирский (1970) 
считал функциональные и органические 
заболевания, причиной которым послу-
жило влияние или действия врачей, самой 
медицины в целом, или личностные каче-
ства пациента. Он также высказывался об 
ошибках как о неизбежных и печальных 
издержках врачебной деятельности. Счи-
тал, что трагизм подобных неудач по своей 
диалектике учит и способствует предот-
вращению подобного в последующем [7]. 
Долецкий С.Я. (1991) и A.П. Зильбер (2008) 
одинаково утверждают, что ятрогенные 
поражения — это бессознательные или 
неизбежные повреждения функции или 
структуры организма, вызванное меди-
цинскими действиями и бездействием при 
всех видах медицинского вмешательства 
(профилактические, диагностические, ле-
чебные) [4, 5].

В настоящее время проблема ятрогении 
стремительно набирает обороты в связи со 

значительным количеством людей, полу-
чающих лечение и испытывающих сопут-
ствующий побочный эффект. Учитывая 
её широкую распространенность, а также 
обширный диапазон ятрогенных событий, 
Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) в международной классификации 
болезней (МКБ), начиная с 8-го пересмо-
тра приводит свою дефиницию ятроге-
нии. В МКБ-10: «Ятрогения — это любые 
нежелательные или неблагоприятные 
последствия профилактических, диагно-
стических и лечебных вмешательств либо 
процедур, которые приводят к нарушени-
ям функций организма, ограничению при-
вычной деятельности, инвалидности или 
даже смерти; осложнения медицинских 
мероприятий, развивающиеся в результа-
те как ошибочных, так и правильных дей-
ствий врача» [3].

Стоит отметить, что в зарубежной прак-
тике более широко применяется собира-
тельные термин неблагоприятные послед-
ствия лечения (НЛП), частным случаем 
которого является ятрогения. НЛП имеет 
несколько базовых понятий, не имеющих 
аналогов в российском здравоохранении, к 
ним относятся:

1. Аdverse event — AE или неблаго-
приятные последствия лечения. Понятие 
включает в себя осложнения при диагно-
стических мероприятиях, при введении 
лекарственных средств и у пациентов, 
вынужденно длительно иммобилизован-
ных.

2. Advers reaction — AR; Side effect — 
SE или побочный эффект. В данную груп-
пу осложнений включают нежелательные 
эффекты, которые входят в спектр фарма-
кологической активности препарата при 
диагностике или фармакотерапии, при 
условии выполнения их в соответствии с 
требованиями, указанными в действующих 
стандартах.

3. Medical error — МЕ или врачебная 
ошибка — недобросовестное действие или 
бездействие врача, которые субъективно 
можно охарактеризовать как профессио-
нальная небрежность [3].

При этом хотелось бы отметить, что 
самым дискутабельным в современном 
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обществе стали такие понятия, как вра-
чебная ошибка и дефект оказания меди-
цинской помощи (ДМП). В судебно-меди-
цинской и юридической практике широко 
используется термин «дефект медицин-
ской помощи» (ДМП). Под ДМП понима-
ется нанесение вреда здоровью человека, 
полученного вследствие оказания ему ме-
дицинской помощи [12]. Под термином 
же «врачебная ошибка», по мнению ака-
демика Давыдовского И.В., необходимо 
рассматривать добросовестное заблужде-
ние врача, основанное на несовершенстве 
современного состояния медицинской 
науки и методов ее исследования, либо 
вызванное особенностями течения забо-
левания определенного больного, либо 
объясняемое недостатками знаний, опы-
та врача [2].

Отношение общества к проблеме ятро-
гении и врачебным ошибкам

Отношение к врачебным ошибкам 
было неоднозначным с самого зарождения 
искусства врачевания, во многом завися 
от культуры и уклада общества. В одних 
цивилизациях, таких как Древняя Греция 
и Древний Рим врач полностью освобо-
ждался от ответственности за допущен-
ные профессиональные ошибки. В других 
же, например, таких как Древняя Индия, 
врачам назначался штраф за неправильное 
лечение, согласно законам Ману. Размеры 
назначаемого штрафа зависели от объема 
нанесенного вреда. Наиболее строго кара-
лись неудачи врачей на Руси, где врачебная 
ошибка могла стоить жизни лекарю. Пер-
вые попытки законодательно регулиро-
вать врачебную деятельность в Российском 
государстве связаны с появлением «Судеб-
ника» (1497 год) и «Боярского приговора» 
(1571 год) [9, 12]. Административным орга-
нов, управляющим деятельность медиков 
в то время был Аптекарский приказ, соз-
данный в 1581 году. Следующие реформы, 
регулирующие оказание медицинской по-
мощи, были осуществлены в период цар-
ствования Петра I. Им был принят целый 
ряд нормативно-правых актов таких, как 
Боярский приговор «О наказании незна-
ющих медицинских наук, и по невежеству 

в употреблении медикаментов, причиня-
ющих смерть больным», Воинский и Мор-
ской Уставы от 1716 и 1720 года, Указ Петра I 
от 14.08.1721 г. «Об учреждении в городах 
аптек под смотрением Медицинской кол-
легии, о вспоможении приискивающим 
медикаменты в Губерниях, и о бытии под 
надзором упомянутой Коллегии госпита-
лям». Данные законы регламентировали 
практически все стороны профессиональ-
ной деятельности лекарей того времени. 
Последней вехой в развитие медицинско-
го законодательства в дореволюционной 
России стало появление Врачебного Уста-
ва, вошедшего в ХIII том Свода законов 
Российской империи от 1857 года. На осно-
вании этого закона медики были отнесе-
ны к должностным лицам и должны были 
нести ответственность за преступления, 
связанные со своей профессиональной де-
ятельностью [9, 12]. 

Стоит отметить, что в последние годы 
отмечается устойчивая тенденция к уве-
личению количества дефектов медицин-
ской помощи. По данным ряда авторов в 
Российской Федерации наблюдается ста-
бильный рост претензий к медицинским 
организациям в отношении качества 
лечения [11]. Учитывая отсутствие в рос-
сийском законодательстве понятия «вра-
чебная ошибка» для примерной оценки 
происходящего в сфере здравоохранения 
требуется обратиться к данным, предо-
ставленным ВОЗ и свидетельствующим 
о том, что в мире медицинская помощь 
оказывается недостаточной или неэффек-
тивной в 23% случаев оказания, а прак-
тически в 1% пациентов наносится вред 
здоровью той или иной степени тяже-
сти [8]. Также, по данным ВОЗ, в разных 
странах мира риск стать жертвой врачеб-
ной ошибки при оказании медицинской 
помощи в среднем составляет 1:10, а риск 
умереть — примерно 1:300. Распростра-
нение явления ятрогении стимулирова-
ло ВОЗ к созданию «Всемирного альянса 
по безопасности пациентов» в 2004 году. 
Также в некоторых странах были учреж-
дены соответствующие национальные 
структуры, например American Iatrogenic 
Association в США. 
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Стоит отметить, что одной из отри-
цательных реакций внимания общества 
к данной проблеме стало появление та-
кого явления, как тактика «оборонитель-
ной медицины». С целью уменьшения ри-
ска судебного преследования врачи стали 
предпочитать расширять диагностические 
мероприятия, увеличилось число консили-
умов и консультаций с целью разделения 
ответственности; возросло количество от-
казов под самыми различными предлогами 
от ведения тяжелых больных, использова-
ние наиболее простых и безопасных, но не 
всегда достаточно эффективных (радикаль-
ных) методик операций и др. Также одной 
из черт данной тактики является ставшее во 
много первостепенным в лечении пациен-
тов скрупулезное заполнение огромного ко-
личества медицинской документации [12]. 
Значительным фактом также является тра-
диционное для публикации материалов в 
медицинской среде освещение, в основном, 
достижений. Публикации с негативными 

исходами лечения встречаются редко и по 
мнению И.В. Федорова и соавторов, врачи 
во все времена не стремятся афишировать 
неудачи в своей практике [13].
Заключение 

Таким образом:
1. Несмотря на практически столет-

нюю историю развития термина, в настоя-
щее время в мире понятие «ятрогения» не 
является унифицированным. В литературе 
существует более полусотни определений, 
понятий и признаков ятрогении.

2. Учитывая всевозрастающее вни-
мание общества, а также органов испол-
нительной власти к профессиональной 
деятельности врачей, отсутствие оконча-
тельно признанной всем медицинским 
сообществом категории, которая может 
охарактеризовать некачественное, непол-
ноценное оказание медицинской помощи, 
требуется дальнейшее изучение данной 
проблемы, совершенствование понятий-
ного аппарата.
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Старченко А.А.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ: 

КУДА ВЕДУТ БЛАГИЕ НАМЕРЕНИЯ?

Рассматриваемые в течение года поправки в законодательство об эксперте качества ме-
дицинской помощи и экспертизе в системе ОМС несут серьезные риски для выгодоприоб-
ретателей-пациентов и экспертов системы обязательного медицинского страхования. 
В статье проведен анализ предложенных изменений на предмет соответствия Консти-
туции РФ и защиты прав пациентов при получении медицинской помощи в системе обя-
зательного медицинского страхования. 
Проанализированы правовые последствия при передаче полномочий по проведению экс-
пертизы качества медицинской помощи Министерству здравоохранения РФ и механизмы 
защиты прав эксперта качества.

Ключевые слова: врач-эксперт, экспертиза, качество медицинской помощи, независимая 
медицинская экспертиза, обязательное медицинское страхование, права пациентов

Alexey Starchenko

QUALITY CONTROL OF MEDICAL CARE 
IN THE SYSTEM OF COMPULSORY MEDICAL INSURANCE: 

WHERE DO GOOD INTENTIONS LEAD?

The amendments to the legislation on the expert of the quality of medical care and expertise in 
the compulsory medical insurance system, considered during the year, carry serious risks for the 
beneficiary patients and experts of the compulsory health insurance system. The article analyzes 
the proposed changes for compliance with the Constitution of the Russian Federation and the 
protection of patients' rights when receiving medical care in the compulsory health insurance 
system.
The article analyzes the legal implications for the transfer of authority to conduct an examination 
of the quality of medical care to the Ministry of Health of the Russian Federation and the 
mechanisms for protecting the rights of a quality expert.

Keywords: expert doctor, examination of the quality of medical care, independent medical 
examination, compulsory medical insurance, patients' rightscare

Комитет Госдумы по охране здоровья 
обсудил поправки в законодательство, ко-
торые касаются проведения экспертизы 
качества медицинской помощи. Рабочей 
группе Комитета по правовой защите ме-
дицинских работников представили ка-
нувший в лета законопроект об экспертизе 
качества медицинской помощи, эксперте 
и независимой экспертизе медицинской 

документации пациента, осуществляемой 
медицинскими профессиональными не-
коммерческими организациями. По словам 
помощника генерального директора Наци-
онального института качества Росздравнад-
зора Н.О. Матыцина предлагается свести к 
одному институту экспертизу качества мед-
помощи в системе ОМС и вне таковой — в 
системе Росздравнадзора и привести под 
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один ранжир всех экспертов системы ОМС 
в федеральный регистр Минздрава России 
или Росздравнадзора с правом последних 
на исключение эксперта из регистра за на-
рушение требований проведения эксперти-
зы или дачу ложного заключения. 

Систему ОМС: ее реальных экспертов 
качества медпомощи и выгодоприобрета-
телей-пациентов опять пытаются под бла-
говидным предлогом лишить ряда уже име-
ющихся прав, что, как известно, запрещено 
частью второй статьи 55 действующей Кон-
ституции РФ: «2. В Российской Федерации 
не должны издаваться законы, отменяю-
щие или умаляющие права и свободы чело-
века и гражданина».

Первоначально на Федеральном порта-
ле проектов НПА 18.01.2019 уже был разме-
щен проект ФЗ «О внесении изменений в 
отдельные законодательные акты Россий-
ской Федерации» в части совершенство-
вания экспертизы качества медицинской 
помощи» — проект федерального закона о 
новеллах «в части совершенствования экс-
пертизы качества медицинской помощи». 
Читая законопроект, возникает мысль, что 
руководители медицинских организаций 
никак не могут «покончить» с опостылев-
шей им независимой медэкспертизой в си-
стеме ОМС и предлагают ее умалить через 
одно из чувствительных зон — кадровую: 
исчезнут эксперты системы ОМС, исчезнет 
и сама экспертиза. И вот к ним предлагает-
ся вернуться.

Насколько же эти предложения удовлет-
воряют запросу пациентов — в существую-
щей системе ОМС, являющихся ее выгодо-
приобретателями?

 «Статья 901. Экспертиза качества меди-
цинской помощи.

1. Экспертиза качества медицинской 
помощи проводится экспертом (эксперта-
ми) качества медицинской помощи в целях 
выявления нарушений при оказании меди-
цинской помощи, в том числе оценки сво-
евременности ее оказания, правильности 
выбора методов профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации, степени 
достижения запланированного результата, 
с учетом критериев оценки качества меди-
цинской помощи. 

3.  Экспертиза качества медицинской 
помощи проводится в рамках государ-
ственного контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности и в 
рамках контроля объемов, сроков, ка-
чества и условий предоставления меди-
цинской помощи, осуществляемого в со-
ответствии с Федеральным законом от 29 
ноября 2010 г. №326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации».

4. Экспертом качества медицинской 
помощи может быть лицо, имеющее ме-
дицинское или иное образование, серти-
фикат специалиста или свидетельство об 
аккредитации специалиста, стаж работы 
по соответствующей специальности не 
менее 10 лет, осуществляющее трудовую 
деятельность по этой специальности, про-
шедшее подготовку по вопросам проведе-
ния экспертизы качества медицинской 
помощи, и аккредитованное для прове-
дения экспертизы качества медицинской 
помощи по определенной специальности 
в порядке, установленном уполномочен-
ным федеральном органом исполнитель-
ной власти.

5. Порядок проведения экспертизы 
качества медицинской помощи, и форма 
заключения эксперта по результатам экс-
пертизы качества медицинской помощи 
утверждаются уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти.

6. Оплата услуг экспертов качества ме-
дицинской помощи производится в поряд-
ке и в размерах, установленных Правитель-
ством РФ.

7. Эксперты качества медицинской по-
мощи несут ответственность, предусмо-
тренную законодательством РФ.

Статья 902. Единый федеральный ре-
гистр экспертов качества медицинской по-
мощи.

1. Сведения об экспертах качества ме-
дицинской помощи включаются в единый 
федеральный регистр экспертов качества 
медицинской помощи (далее — регистр 
экспертов), который формируется и ведет-
ся уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти в установленном 
им порядке.
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2. Регистр экспертов содержит следу-
ющие сведения в отношении эксперта ка-
чества медицинской помощи: 1) фамилия, 
имя, отчество; 2) данные документа, удо-
стоверяющего личность; 3) страховой но-
мер индивидуального лицевого счета (при 
наличии); 4) сведения об образовании; 5) 
стаж работы по специальности; 6) данные 
о сертификате специалиста или аккреди-
тации специалиста; 7) специальность, по 
которой аккредитован эксперт качества ме-
дицинской помощи; 8) сведения об органи-
зации, осуществляющей медицинскую де-
ятельность, с которой заключен трудовой 
договор; 9) занимаемая должность в орга-
низации, осуществляющей медицинскую 
деятельность; 10) иные сведения, определя-
емые Правительством РФ.

Таким образом, Федеральный фонд 
ОМС лишается полномочий по регулиро-
ванию порядка проведения экспертизы ка-
чества медицинской помощи ЭКМП в си-
стеме ОМС. Эти полномочия передаются 
в Минздрав России. Данная новация про-
тиворечит здравому смыслу о необходимо-
сти формирования сдержек и противове-
сов в любом законодательстве: ФФОМС, не 
являясь органом исполнительной власти, 
не вправе был вмешиваться в каждую кон-
кретную экспертизу в системе ОМС, пере-
дача экспертизы в орган исполнительной 
власти в сфере здравоохранения ликвиди-
рует эту систему сдержек и противовесов, 
т.к. все медработники, как потенциальные 
причинители вреда жизни и здоровью па-
циентов, находятся в ведении Минздрава 
РФ (реестр врачей), налицо — конфликт 
интересов не в пользу пациентов, полу-
чающих медицинскую помощь ненадле-
жащего качества. В этом смысле целесо-
образнее передать экспертизу и реестр 
экспертов КМП в юрисдикцию Минюста 
РФ и его ФБУ «Российский федеральный 
центр судебной экспертизы», как органа, 
не определяющего политику в сфере здра-
воохранения, а исключительно заинтере-
сованного в справедливом балансе прав и 
законных интересов пациентов и медра-
ботников. 

Передача ЭКМП и экспертов в ведение 
органа исполнительной власти в сфере 

здравоохранения приведет к ряду негатив-
ных последствий для системы ОМС в суще-
ствующем ныне виде:

1. количество экспертов в Реестре зна-
чительно уменьшится, т.к. возникает обя-
зательное требование о наличии у эксперта 
трудового договора эксперта с медицин-
ской организацией, т.к. время на проведе-
ние ЭКМП таким работающим экспертом в 
его рабочее время существенно нивелиру-
ется; 

2. уже в сложившейся на сегодняшний 
день заявительной модели число экспер-
тов, реально выполняющих экспертизу 
крайне низко, введение разрешительной 
аккредитации в Минздраве РФ создаст ан-
тимотивацию получать статус эксперта. 
Если же Минздрав России «спустит» эту 
функцию на органы управления здраво-
охранением субъектов РФ (что очень со-
блазнительно), то эксперты, проявляющие 
независимую принципиальность при вы-
полнении экспертизы будут в ближайшей 
перспективе исключены из этого реестра, 
как неблагонадежные; если же Минздрав 
России рассчитывает пополнить Реестр 
экспертов КМП кооптацией всех главных 
внештатных специалистов субъектов РФ, 
то независимость экспертизы будет утра-
чена, т.к. у главного специалиста имеется 
конфликт интересов: высечь себя самого за 
ненадлежащее качество медицинской по-
мощи, оказываемое пациентом вверенной 
ему службой?

3. введение критериев расторжения до-
говора с СМО на основе нормирования чис-
ла ЭКМП в условиях передачи экспертизы 
и экспертов в юрисдикцию Минздрава 
России приведет к массовому разрыву до-
говоров с СМО, т.к. СМО таковой переда-
чей юрисдикции лишается управления при 
организации ЭКМП, т.к. попадает в полную 
зависимость от желаний эксперта выпол-
нять экспертизу, оформлять документы экс-
пертизы соблюдать сроки документооборо-
та, посещать проверяемые медорганизации 
в свое рабочее время, при неопределенной 
в настоящее время стоимости ЭКМП;

4. обязанность наличия трудового до-
говора у эксперта с медорганизацией и 
обнародование данного места работы экс-
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перта приведет к утрате экспертом неза-
висимости, обязательно появится соблазн 
руководителя проверяемой экспертом ме-
дицинской организации связаться с руко-
водителем работодателя эксперта и «ре-
шить вопрос» иными методами;

5. результаты ЭКМП будут носить не-
объективный характер, формирование от-
четов по ним будет крайне затруднено для 
СМО и ТФОМС;

6. существующая система возложения 
материальной штрафной ответственности 
за качество ЭКМП на СМО при отсутствии 
сколь-нибудь значимой ответственности 
эксперта приведет к полной потере объек-
тивности результатов ЭКМП. 

Все это создаст серьезные предпосылки 
для исчезновения СМО из юрисдикции за-
конодательства об ОМС. 

В течение последних 20 лет критики 
здравоохранения справедливо указывали:

 · подчинение патологоанатома, обя-
занного указать в протоколе вскрытия 
трупа дефекты медицинской помощи, 
главному врачу медорганизации лиша-
ет пациентов права на справедливость и 
возмещение вреда; 

 · подчинение руководителя бюро судеб-
но-медицинской экспертизы руково-
дителю органа управления здравоохра-
нением, которому подчинен и главный 
врач медорганизации, проверяемой су-
дмедэкспертом, также лишает пациен-
тов права на справедливость и возмеще-
ние вреда. 
Важнейшая неразрешенная пробле-

ма законопроекта — исключение экспер-
та из регистра за нарушение требований 
проведения экспертизы или дачу ложного 
заключения. Наличие такого права у чи-
новника — это полное отсутствие защиты 
прав эксперта. Исключение из федерально-
го регистра — пожизненный компромат на 
бывшего эксперта, его пожизненное репу-
тационное поражение, которое может быть 
использовано против него в любое время 
любой инстанцией, организацией или 
субъектом. Наличие такой нормы приведет 
к массовым отказам принципиальных экс-
пертов от участия в этом проекте, т.к. чи-
новник всегда может свести счеты с таким 

экспертом, в регистр войдут исключитель-
но «послушные» эксперты, который будут 
выполнять волю чиновников от здравоох-
ранения. Это приведет к прекращению дей-
ственной защиты прав пациентов и утрате 
справедливости в сфере здравоохранения. 

Введение нормы об исключении экс-
перта из федерального регистра должно со-
провождаться нормой о защите их прав, т.е. 
создании профессиональной медицинской 
ассоциации экспертов, которой и должно 
быть даны права: 
1. на исправление непрофессиональных 

выводов эксперта; 
2. на временное исключение эксперта из 

регистра с правом эксперта обжаловать 
таковое решение в суде; 

3. поддержание решения о постоянном ис-
ключении в судебных инстанциях. 
Решение о временном исключении 

эксперта должно ассоциацией доводиться 
до всех заинтересованных сторон (СМО, 
ТФОМС) с целью принятия ими решения 
о дальнейшем привлечении или непривле-
чении этого эксперта к экспертной деятель-
ности после восстановления его в регистре. 
Таким образом, исключается пожизнен-
ное исключение из регистра, как фактор 
стигматизации эксперта, но дается право 
заинтересованным сторонам более не при-
влекать его в качестве эксперта в своей экс-
пертной деятельности. 

Закон РФ №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции» указанным законопроектом дополня-
ется новой статьей 761: 

«Статья 761. Независимая экспертиза 
медицинской документации пациента, осу-
ществляемая медицинскими профессиональ-
ными некоммерческими организациями.

1. По заявлению гражданина (его закон-
ного представителя) или медицинской орга-
низации проводится независимая эксперти-
за медицинской документации пациента в 
целях оценки качества оказанной ему меди-
цинской помощи в соответствии с критери-
ями оценки качества медицинской помощи, 
а также в целях установления возможной 
причинно-следственной связи между ре-
зультатами оказанной пациенту медицин-
ской помощи и состоянием его здоровья.
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2. Экспертиза медицинской докумен-
тации пациента признается независимой, 
если проводящий ее эксперт не находит-
ся в служебной или иной зависимости от 
медицинской организации, оказывавшей 
медицинскую помощь, а также от органов, 
организаций, должностных лиц и граждан, 
заинтересованных в результатах независи-
мой экспертизы медицинской документа-
ции пациента.

3. Независимая экспертиза медицин-
ской документации пациента осущест-
вляется за счет личных средств граждан 
(их законных представителей) или за счет 
средств иных физических или юридиче-
ских лиц.

4. Независимая экспертиза медицин-
ской документации пациента проводится 
медицинскими профессиональными неком-
мерческими организациями, указанными 
в части 3 статьи 76 настоящего Федераль-
ного закона, их ассоциациями (союзами), 
указанными в части 5 статьи 76 настоящего 
Федерального закона, в соответствии с уста-
навливаемыми ассоциацией (союзом) ме-
дицинских профессиональных некоммер-
ческих организаций правилами, которыми 
определяются состав, последовательность 
и сроки выполнения действий и процедур, 
проводимых при осуществлении независи-
мой экспертизы медицинской документа-
ции пациента, а также требования к экспер-
там, проводящим данную экспертизу».

Данный законопроект имеет несколь-
ко существенных недостатков, связанных с 
противоречиями с действующим законода-
тельством:

1. Из законопроекта следует, что незави-
симая экспертиза может быть только в от-
ношении медицинской документации, а все 
иные виды экспертиз, предусмотренные 
законодательством, не являются независи-
мыми: судебно-медицинская, экспертиза 
качества медицинской помощи в системе 
ОМС, экспертиза качества Росздравнадзо-
ра — все они проводятся также с использо-
ванием медицинской документации на имя 
конкретного пациента, но не являются не-
зависимыми. 

Таким образом, все виды экспертиз, 
предусмотренные действующим законода-

тельством, данным законопроектом объ-
являются нелегитимными, т.к. не отвечают 
главному потребительному признаку — не-
зависимость, а, следовательно, и объектив-
ность. Кто может выступить заказчиком за-
висимой, т.е. необъективной экспертизы? 
Только — коррупционер, следовательно, 
предложение законопроекта — прокорруп-
ционно.

2. Из законопроекта следует, что неза-
висимая экспертиза может быть выполнена 
исключительно одной структурой — про-
фессиональной организацией медицинских 
работников или их ассоциацией. Налицо — 
уклон в защиту одной из сторон возмож-
ного конфликта — стороны медицинских 
работников. В настоящее время эта модель 
уже предусмотрена действующим законо-
дательством: пациент обращается в медор-
ганизацию с жалобой, врачебная комиссия 
в составе медработников обязана провести 
экспертизу меддокументации и ответить на 
претензию. Аналогично — по обращению 
пациента в орган исполнительной власти в 
сфере здравоохранения назначается комис-
сия медработников в рамках ведомственной 
экспертизы меддокументации. 

Уставные цели всех профессиональных 
организаций медицинских работников или 
их ассоциаций содержат обязательство за-
щищать во всех инстанциях медицинских 
работников, что противоречит принципу 
независимости и объективности. 

К примеру, Устав Союза медицинского со-
общества «Национальная Медицинская Па-
лата» от 21.12.2009 года с изм. от 22.05.2015 г.:

«2.1. Основной целью Палаты является 
содействие членам Палаты в осуществле-
нии деятельности, направленной на объ-
единение всего медицинского сообщества 
для: 2.1.2. создания системы правовой и 
юридической защиты медицинских работ-
ников и медицинских организаций, регули-
рования этических аспектов деятельности 
медицинских работников при обращении 
с пациентами, юридическими лицами и 
иными субъектами профессиональных от-
ношений;

2.4. Цель деятельности Палаты по соз-
данию системы юридической защиты ме-
дицинских работников достигается путем 
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решения следующих основных задач: ... 
2.4.2. представление и защита прав и закон-
ных интересов членов Палаты, а также фи-
зических и юридических лиц, являющихся 
членами медицинских территориальных 
некоммерческих организаций и медицин-
ских профессиональных некоммерческих 
организаций — членов Палаты, в органах 
государственной и муниципальной власти, 
судебных органах, в том числе в интересах 
неопределенного круга лиц;

2.5. Цель деятельности Палаты по пред-
ставлению интересов медицинского сооб-
щества перед государством и обществом 
достигается путем решения следующих ос-
новных задач: … 2.5.2. взаимодействие с ор-
ганами законодательной, исполнительной 
и судебной власти на всех уровнях власти 
по вопросам обеспечения прав лиц, осу-
ществляющих свою деятельность в сфере 
здравоохранения». 

Интересы пациента при этом входят в 
неустранимое противоречие с уставными 
целями профессиональных организаций 
медицинских работников или их ассоциа-
ций. 

3. Законопроект предоставляет не толь-
ко монополию профессиональной орга-
низации медицинских работников или их 
ассоциации, но устанавливает право про-
фессиональной организации медицинских 
работников или их ассоциации определять 
все существенные условия и требования к 
экспертизе при полном отсутствии пере-
числения гарантий качества экспертизы, 
контрольных органов и прав пациента — 
все отдано на откуп общественной органи-
зации: состав, последовательность и сроки 
выполнения действий и процедур, прово-
димых при осуществлении независимой 
экспертизы медицинской документации 
пациента, а также требования к экспертам, 
проводящим данную экспертизу. В законо-
проекте отсутствуют нормы по контролю за 
процедурой и выводами независимой экс-
пертизы, не определен орган контроля, не 
установлена ответственность ни экспертов, 
ни самой организации медицинских работ-
ников за нарушение прав граждан при вы-
полнении независимой экспертизы и заве-
домо ложные выводы. 

Таким образом, налицо серьезный 
уклон законопроекта в защиту одной из 
сторон конфликта — медицинского работ-
ника при умалении прав и законных инте-
ресов слабой стороны — пациента. 

4. Введение законопроектом ограниче-
ния права слабой стороны — пациента на 
независимую экспертизу в форме ее оплаты 
из личных средств представляет собой за-
прещенную конституцией РФ дискримина-
цию по имущественному признаку. Тарифы 
на экспертизу не подлежат какому-либо нор-
мированию и регулированию, что является 
признаком предпринимательской деятель-
ности, дороговизне и, в конечном итоге, к 
неуклонному их росту, а также доступности 
только состоятельным пациентам. 

Предлагаемый законопроект не соот-
ветствует части 2 статьи 19 Конституции 
РФ, т.к. вводит запрещенную Конституци-
ей РФ дискриминацию гражданина-па-
циента по имущественному признаку («2. 
Государство гарантирует равенство прав и 
свобод человека и гражданина независи-
мо от пола, расы, национальности, языка, 
происхождения, имущественного и долж-
ностного положения, места жительства, 
отношения к религии, убеждений, принад-
лежности к общественным объединениям, 
а также других обстоятельств. Запрещают-
ся любые формы ограничения прав граж-
дан по признакам социальной, расовой, 
национальной, языковой или религиозной 
принадлежности»): если пациент не имеет 
денежных средств, то он и не вправе обра-
титься за независимой медицинской экс-
пертизой. Другие виды экспертиз при этом 
доступны пациенту, не располагающему де-
нежными средствами, поэтому не являются 
конституционно дискриминационными по 
имущественному признаку: 

 · экспертиза качества медицинской по-
мощи в системе ОМС выполняется бес-
платно для пациента; 

 · экспертиза качества в рамках государ-
ственного контроля безопасности ме-
дицинской деятельности выполняется 
бесплатно для пациента-заявителя; 

 · судебно-медицинская экспертиза в со-
ответствие с УПК РФ выполняется за 
счет средств бюджета в рамках дослед-
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ственной проверки или возбужденного 
уголовного дела; 

 · судебно-медицинская экспертиза в со-
ответствие с ГПК РФ может выполняться 
за счет средств бюджета по ходатайству 
пациента, не располагающего соответ-
ствующими денежными средствами, и 
определению суда.
5. Законопроект вводит право, а не обя-

занность по обращению гражданина про-
фессиональной организации медицинских 
работников или их ассоциации на проведе-
ние независимой экспертизы, т.е. умаляет 
право слабой стороны — «скандального», 
с точки зрения медработников, пациента 
на получение результатов: ему может быть 
отказано в проведении экспертизы без объ-
яснения причин. В законопроекте отсут-
ствуют нормы обязательств общественной 
организации медработников по выполне-
нию независимой экспертизы, которые она 
выполняет по собственному усмотрению и 
желанию вне зависимости от потребности 
пациентского сообщества. 

6. Законопроект умаляет равноправие 
сторон в суде: независимой экспертизой 
законопроектом признается только экспер-
тиза, выполненная по собственному усмот-
рению профессиональной организацией 
медработников, тогда как заключения дру-
гих видов экспертиз, поступивших в суд, не 
соответствуют этому требованию по прин-
ципу независимости, нарушит требования 
процессуального законодательства об от-
сутствии заранее предустановленной зна-
чимости доказательств.

Таким образом, нам предлагают про-
вальные новации: 1) монопольно «незави-
симая» медицинская экспертиза в инте-
ресах одной стороны — медработников за 
деньги пациента; 2) передача экспертизы 
качества медпомощи в юрисдикцию орга-
нов управления здравоохранением. 

Как долго мы будем создавать модели 
псевдосправедливости в обществе по прин-
ципу «рука руку моет» вместо принципа 
«рука об руку» по пути достижения спра-
ведливости?
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОЧАГОВ 
«НОРОВИРУСНОЙ» ИНФЕКЦИИ, ВСЛЕДСТВИЕ ГРУБОГО 

НАРУШЕНИЯ УСТАНОВЛЕННЫХ САНИТАРНЫХ ПРАВИЛ И НОРМ

В настоящее время, несмотря на технический прогресс, кишечные инфекции являются 
актуальной проблемой, затрагивающей все слои населения, независимо от возраста и 
социального положения. Роспотребнадзор регулярно представляет неутешительную 
статистику возрастания случаев наиболее часто встречающихся кишечных инфек-
ций, среди которых «норовирусная» инфекция занимает далеко не последнее место. 

В данной статье поднимаются вопросы нарушения установленных санитарных пра-
вил и норм, влекущих за собой прямую угрозу жизни и здоровья граждан, что регулярно 
встречается в разных регионах Российской Федерации.

Предлагается ужесточить контроль за объектами, обеспечивающими питание и во-
доснабжение в населенных пунктах, а также внести изменения в санитарные правила 
относительно часты ежегодных проверок пунктов питания и водоснабжения, уста-
новив кратность подобных проверок не реже раза в полугодие.

Ключевые слова: норовирусная инфекция, проблемы, правовое регулирование, риск, 
заражение, социально-опасные заболевания, отравление

Olga Bobrovskaya, Natalia Shelaeva

CURRENT PROBLEMS OF OCCURRENCE OF FOCI 
OF NOROVIRUS INFECTION DUE TO GROSS VIOLATIONS 

OF ESTABLISHED SANITARY RULES AND REGULATIONS

At present, despite technological progress, intestinal infections are an urgent problem that 
affects all segments of the population, regardless of age and social status. Rospotrebnadzor 
regularly presents disappointing statistics on the increase in cases of the most common intestinal 
infections, among which «norovirus» infection is not the last. 

This article raises issues of violation of established sanitary rules and regulations, which entail 
a direct threat to the life and health of citizens, which is regularly found in different regions of 
the Russian Federation.

It is proposed to tighten control over facilities providing power and water supply in the settlements 
and to amend sanitary rules relatively frequent annual inspections of food and water, setting the 
frequency of such inspections at least quarterly.

Keywords: norovirus infection, problems, legal regulation, risks, infection, socially dangerous 
diseases, poisoning
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XXI век — век новшеств и технического 
прогресса, однако, несмотря на это, люди 
еще очень подвержены действию различных 
вирусных инфекций, справиться с которы-
ми мешает, в первую очередь, не отсутствие 
знаний, а пренебрежительное отношение к 
санитарным нормам и правилам. 

В последнее время все чаще регистриру-
ются вспышки различных инфекций, в пер-
вую очередь, кишечных. Не стала исключе-
нием и «норовирусная» инфекция, которая 
может явиться угрозой для здоровья, а ино-
гда и жизни людей, в особенности детей, 
людей пожилого возраста, а также людей с 
ослабленным иммунитетом.

Возбудитель «норовирусной» инфек-
ции (род Norovirus, типовой штамм — ви-
рус Norwalk) очень устойчив в окружаю-
щей среде, сохраняет жизнеспособность 
длительное врем (до месяца), в том числе 
в хлорированной питьевой воде. Инакти-
вируется кипячением или в кислой среде. 
Чрезвычайно малой инфицирующей дозы, 
составляющей 10 вирусных частиц, наряду 
с высокой устойчивостью возбудителя, до-
статочно для быстрого распространения 
данной инфекции и развития вспышек. 
Caliciviridae, вирус Норфолк — острых 
гастроэнтеритов относится к IV группе 
патогенности. Основной механизм пере-
дачи возбудителя — фекально-оральный, 
реализующийся контактно-бытовым, 
пищевым (зеленый лук, салат, устрицы, 
моллюски, клубника, мороженое и т.д.) и 
водным путем. Определенное значение 
имеет воздушно-капельный путь передачи 
Nv, содержащийся в аэрозолях, образую-
щихся при рвоте и диарее и загрязняющих 
окружающие предметы, что также способ-
ствует быстрому вовлечению в эпидемиче-
ский процесс большого количества людей 
в местах их скопления (больницы, детские 
сады, детдома, школы, санатории для по-
жилых людей, места общественного пита-
ния, гостиницы, круизные суда, войсковые 
части и др.) [14].

Заболеваемость при «норовирусной» 
инфекции может иметь спорадический, 
групповой и вспышечный характер. С се-
редины 90-х годов отмечен рост циркуля-
ции Nv. В 2006 г. ВОЗ сообщила о пандемии 

Nv-инфекции. В настоящее время в мире 
ежегодно по различным данным около 200 
тыс. детей в возрасте до 5 лет погибают от 
Nv-инфекции.

Подавляющее большинство пациентов 
выздоравливают, летальные исходы край-
не редки, однако этот вирус представляет 
огромную угрозу для детей дошкольного и 
младшего школьного возраста [17].

Для наглядности эпидемиологической 
обстановки в стране, следует привести 
сравнительную статистику по заболевае-
мости сальмонеллезом, шигеллезом и «но-
ровирусной» инфекцией, опубликованную 
Роспотребнадзором за январь - декабрь 
2018 года [16].

С начала 2018 года в РФ отмечен рост 
заболеваемости сальмонеллезом, шигелле-
зом, менингитом, сибирской язвой, остры-
ми кишечными инфекциями, вызванными 
установленными бактериальными, вирус-
ными возбудителями, а также пищевыми 
токсикоинфекциями установленной этио-
логии в сравнении показателями предыду-
щего года.

По данным официального сайта Роспо-
требнадзора: «За 2018 год зафиксировано 
33625 случаев заболевания сальмонеллёзом 
(в 2017 — 32 308), 7 739 случаев заболевания 
шигеллёзом (в 2017 — 6 651), 1 027 случаев 
менингококковой инфекции (в 2017 — 859), 
3 случая сибирской язвы (в 2017 — 0), 262 894 
случаев острых кишечных инфекций, вы-
званных установленными бактериальными, 
вирусными возбудителями, включая пище-
вые токсикоинфекции установленной этио-
логии (в 2017 — 251 523)» (см. рис. 1) [12]. 

Однако, по другим видам кишечных ин-
фекционных заболеваний отмечается от-
рицательная динамика. Так, в 2018 году, по 
сравнению c 2017 г., в России наблюдается 
снижение заболеваемости по брюшному 
тифу, энтеровирусным инфекциям, острым 
гепатитам, хроническим гепатитам, бру-
целлезу, острым кишечным инфекциям, 
вызванным неустановленными инфекци-
онными возбудителями, пищевым токси-
коинфекциям неустановленной этиологии 
(см. рис. 2.) [12].

За 2018 год в 2,7 раза снизилась заболе-
ваемость брюшным тифом (в 2018 — 9 слу-
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чаев, в 2017 — 24), почти на 40% уменьши-
лось количество энтеровирусных инфекций 
(в 2018 — 14 441, в 2017 — 23 959), на 38,3% 
стало меньше острых гепатитов (в 2018 — 
7 132, в 2017 — 11 547), на 5,3% снизилось ко-
личество хронических вирусных гепатитов 
(в 2018 — 61 866, в 2017 — 65 175), на 7% от-
мечено снижение заболеваемости бруцеллё-
зом (в 2018 — 291, в 2017 — 313). Так же незна-
чительно (на 0,3%) уменьшилось количество 
острых кишечные инфекций, вызванных 
неустановленными инфекционными возбу-
дителями, включая пищевые токсикоинфек-
ции неустановленной этиологии (в 2018 — 
511 597, в 2017 — 511 956) [12].

Вместе с тем, неоднократно за прошед-
шие годы выявлялись очаги «норовирус-
ной» инфекции. Так, в январе 2020 года, 
Управление Роспотребнадзора по Челябин-
ской области в ходе проверки выявило при-
чину заболевания семи детей в детском саду 
№444 Челябинска. Возбудителем острой 
кишечной инфекции стал «норовирус» вто-
рого типа. Он выявлен у заболевших детей 
и сотрудника пищеблока [15].

По свидетельствам эпидемиологов, ре-
гулярно отмечаются вспышки «норовирус-
ной» инфекции в детских лагерях. За лето 
2018 года была зарегистрирована крупная 
вспышка заражения «норовирусом» в дет-
ском лагере в Омской области. Более 300 
детей были госпитализированы в больни-
цу [11]. На основании клинико-лаборатор-
ных данных была установлена «норовирус-
ная» этиология вспышки острой кишечной 
инфекции. Источником инфекции оказал-
ся кухонный работник детского оздоро-
вительного лагеря, у которого в кале были 
обнаружены РНК норовируса 2 типа и энте-
ропатогенные эшерихии.

В августе 2019 года суд в Хабаровске 
вынес постановление о приостановлении 
деятельности пешеходного фонтана на 90 
суток [13]. По итогам эпидемиологическо-
го расследования краевого управления Ро-
спотребнадзора, после купания в водном 
аттракционе острой кишечной инфекцией 
заболели 74 ребенка. У всех детей была «но-
ровирусная» инфекция.

По факту заражения детей было воз-
буждено уголовное дело. Как предполагают 

следователи, нарушения санитарно-эпиде-
миологических правил привели по неосто-
рожности к массовому заболеванию.

В ходе проверки выяснилось, что вода в 
фонтане не соответствовала требованиям по 
мутности и содержанию аммиака. Сотруд-
ники КГАУ «Дирекция спортивных соору-
жений Хабаровского края» не соблюдали 
технологии очистки и обеззараживания, от-
сутствовали инструкции по обработке воды, 
не производилась ежедневная дезинфекция 
пола, отсутствовала программа производ-
ственного контроля качества жидкости.

Очень показателен случай вспышки 
«норовирусной» инфекции в 2017 году в сто-
ловой города Ижевска [10], где в ходе прове-
дения внеплановой проверки, сотрудники 
Роспотребнадзора установили, что вспыш-
ка заболеваемости детей возникла после 
употребления в пищи, приготовленной со-
трудниками столовой.

При рассмотрении данного случая были 
выяснено:

 «Заведующая столовой Рябова Т.В., осу-
ществляя деятельность, допускала нару-
шения в технологии приготовления пищи 
и положений СП по безопасности труда и 
производимой продукции, избегала сво-
евременного прохождения медицинского 
осмотра. Вместе с тем, Рябова Т.В. имела 
реальную возможность осуществлять свои 
должностные обязанности, надлежащим 
образом, и могла предвидеть опасность для 
возникновения массового заболевания по-
сетителей столовой.

Неосторожные действия Рябовой Т.В. 
повлекли последствия в виде заражения 
посетителей столовой «норовирусной» ин-
фекцией при следующих обстоятельствах: 
утратив контроль за технологией приго-
товления пищи и соблюдения работниками 
санитарных требований и правил личной 
гигиены, нарушив ст. ст. 10, 17, 28, 39 Феде-
ральный закон от 30.03.1999 №52-ФЗ (ред. 
от 26.07.2019) «О санитарно-эпидемиоло-
гическом благополучии населения» [3], со-
гласно которым при организации питания 
населения в столовых должны выполнять-
ся санитарные правила для предотвраще-
ния возникновения и распространения 
инфекционных заболеваний и массовых 
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отравлений, не обеспечила исполнение 
подчиненными сотрудниками столовой 
при осуществлении работ по приготовле-
нию пищи санитарных требований, нару-
шив, таким образом, п. 5.1 СП 3.1/3.2.3146-13 
[7]; п.п. 5.2, 8.1, 8.22, 8.24, 8.25, 8.26, 9.3, 9.11, 
9.25, 9.26, 9.27, 10.3, 10.10, 10.6, 13.1,13.2 СП 
2.4.4.3155–13 [8], а также СП 3.1.1.3108-13 [6]».

Употребление посетителями приготов-
ленной сотрудниками столовой недобро-
качественной пищи повлекло их массовое 
заболевание инфекцией, причинившее 
каждому легкий вред здоровью по при-
знаку кратковременного его расстройства 
(временного нарушения функций органов 
и (или) систем (временная нетрудоспособ-
ность) продолжительностью до трех недель 
от момента возникновения заболевания (до 
21 дня включительно) [5].

Органом предварительного расследо-
вания действия Рябовой Т.В. квалифици-
рованы по ч. 1 ст. 236 УК РФ — нарушение 
санитарно-эпидемиологических правил, 
повлекшее по неосторожности массовое за-
болевание людей [1].

 Рассматривая данное дело суд устано-
вил:

 «Уголовное дело в отношении Рябо-
вой Т.В., обвиняемой в совершении пре-
ступления, предусмотренного ч.  1 ст. 236 
УК РФ, было прекращено на основании ст. 
72.2 УК РФ, (с согласия обвиняемой при-
няты меры к компенсации потерпевшим 
и их законным представителям расходов, 
связанных с проездом к месту проведения 
мероприятия и проживанием); в качестве 
меры уголовно-правового характера назна-
чен штрафа в размере 20 000 рублей». 

Помимо этого, суд вправе так же назна-
чить дополнительную внеплановую про-
верку, исходя из пункта 26. Постановления 
Правительства Российской Федерации от 
23.11.2009 №944 «Об утверждении перечня 
видов деятельности в сфере здравоохра-
нения, сфере образования и социальной 
сфере, осуществляемых юридическими 
лицами и индивидуальными предприни-
мателями, в отношении которых плановые 
проверки проводятся с установленной пе-
риодичностью» (с изменениями и допол-
нениями) [4].

Основанием такой проверки будет 
считаться соответствие пп. б. пункту 26, 
«причинение вреда жизни, здоровью 
граждан, а также возникновение чрезвы-
чайных ситуаций природного и техноген-
ного характера».

В случае выявления при проведении 
плановых (рейдовых) осмотров, обсле-
дований нарушений обязательных тре-
бований, требований, установленных 
муниципальными правовыми актами, 
должностные лица органов государствен-
ного контроля (надзора), муниципально-
го контроля принимают в пределах своей 
компетенции меры по пресечению таких 
нарушений, а также доводят в письмен-
ной форме до сведения руководителя 
(заместителя руководителя) органа го-
сударственного контроля (надзора), му-
ниципального контроля информацию о 
выявленных нарушениях для принятия 
решения о назначении внеплановой про-
верки юридического лица, индивидуаль-
ного предпринимателя по основаниям, 
указанным в п. 2 ч. 2 ст. 10 Федерально-
го закона от 26.12.2008 №294-ФЗ (ред. от 
01.04.2020) «О защите прав юридических 
лиц и индивидуальных предпринимате-
лей при осуществлении государственно-
го контроля (надзора) и муниципального 
контроля» [2]. 

Подводя итог из всего выше сказанного, 
«норовирусная» инфекция представляет 
собой реальную угрозу жизни и здоровью 
людей, причиной возникновения которой, 
является, нарушение, и пренебрежитель-
ное отношение к соблюдению правил и са-
нитарных требований, в первую очередь, 
работников различных пунктов обществен-
ного питания и отдыха.

Федеральной службой по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека выпущены методические 
указания по эпидемиологическому над-
зору, лабораторной диагностике и профи-
лактике «норовирусной» инфекции (МУ 
3.1.1.2969-11 Эпидемиологический надзор, 
лабораторная диагностика и профилактика 
норовирусной инфекции) [9]. 

В данных указаниях определяются 
организация и порядок проведения эпи-
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демиологического надзора и санитар-
но-противоэпидемических (профилак-
тических) мероприятий в отношении 
«норовирусной» инфекции, которые 
должны неукоснительно соблюдаться ра-
ботниками организаций общественного 
питания и служащими органов государ-
ственного контроля (надзора), муници-
пального контроля.

В соответствии с данными указаниями и 
требованиями ряда других нормативно-пра-
вовых актов целесообразно ужесточить кон-
троль за пунктами общественного питания и 
водоснабжения, сделав кратность проверки 
не реже раза в полугодие во избежание се-
рьезных нарушений, которые могут повлечь 
серьезную угрозу жизни и здоровью потре-
бителей, в особенности детей.

Список литературы:

1. Уголовный кодекс РФ (ст. 136 с изм. от 1 апреля 2020 года Федеральным законом от 1 
апреля 2020 г. №100-ФЗ) // Собрание законодательства Российской Федерации от 17 
июня 1996 г. №25 ст. 2954.

2. Федеральный закон от 26.12.2008 №294-ФЗ (ред. от 01.04.2020) «О защите прав юриди-
ческих лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственно-
го контроля (надзора) и муниципального контроля» // Собрание законодательства РФ, 
29.12.2008, №52 (ч. 1), ст. 6249.

3. Федеральный закон от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благо-
получии населения», ст. 10, п. 1 ст. 17, ст. 28, ст. 39 // Собрание законодательства РФ 
05.04.1999, №14, ст. 1650.

4. Постановление Правительства Российской Федерации от 23.11.2009 №944 «Об утвержде-
нии перечня видов деятельности в сфере здравоохранения, сфере образования и соци-
альной сфере, осуществляемых юридическими лицами и индивидуальными предпри-
нимателями, в отношении которых плановые проверки проводятся с установленной 
периодичностью» (с изменениями и дополнениями) // Собрание законодательства 
Российской Федерации от 30 ноября 2009 г. №48 ст. 5824.

5. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. 
№194н «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека» (с изменениями и дополнениями) // URL: https://
base.garant.ru/12162210/ (дата обращения 21.06.2020)

6. Постановление главного государственного санитарного врача РФ от 27.12.2013 №73 «Об 
утверждении СП 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления 
детей» // URL: http://docs.cntd.ru/document/499071210 (дата обращения 21.06.2020)

7. Постановление главного государственного санитарного врача Российской Федера-
ции от 16.12.2013 №65 «Об утверждении СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по про-
филактике инфекционных и паразитарных болезней» // URL: http://docs.cntd.ru/
document/499066530 (дата обращения 21.06.2020)

8. Постановление главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 
9 октября 2013 г. №53 «Об утверждении СП 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных 
инфекций» // URL: http://docs.cntd.ru/document/499050741 (дата обращения 21.06.2020)

9. Методические указания МУ 3.1.1.2969-11 «Эпидемиологический надзор, лаборатор-
ная диагностика и профилактика норовирусной инфекции» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ) // URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/4094236/ (дата обращения 21 июня 2020 года)

10. Постановление Октябрьского районного суда г. Ижевска №1-318/2017 от 9.11.2017 по делу №1-
318/2017 // URL: https://sudact.ru/regular/doc/2v69oD9xEGrp/ (дата обращения 21.06.2020)



Раздел IV

99

11.  Илунина Л.М. и др. Вспышка норовирусной инфекции в детском оздоровительном ла-
гере // Здоровье и образование в XXI веке. 2013. Т. 15. №7.

12. Данные официального сайта Роспотребнадзора // URL: http://27.rospotrebnadzor.ru/
content/275/86740/ (дата обращения 21.06.2020)

13. Официальный сайт Роспотребнадзора по Хабаровскому краю. Решением суда де-
ятельность пешеходного фонтана приостановлена на 90 суток // URL: http://27.
rospotrebnadzor.ru/content/275/86740/ (дата обращения 21.06.2020)

14. Инфекционные болезни. Национальное руководство // акад. РАН Н.Д. Ющук, акад. 
РАЕН Ю.А. Венгеров, 2018, с. 798.

15. Причиной массового заболевания детей в челябинском детсаду стал норовирус // URL: 
https://www.kommersant.ru/doc/4220141 от 14.01.2020 (дата обращения 21.06.2020)

16. Сравнительная статистика по заболеваемости сальмонеллезом, шигеллезом и норови-
русной инфекцией, опубликованная Роспотребнадзором за январь - декабрь 2018 года // 
URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/statictic_details.
php?ELEMENT_ (дата обращения 21.06.2020)

17. Эпидемиология норовирусной инфекции. Обзор Управления Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ямало-не-
нецкому автономному округу // URL: http://89.rospotrebnadzor.ru/directions/epid_
nadzor/145591/ (дата обращения 21.06.2020)

Об авторах:
Бобровская Ольга Николаевна — доцент кафедры медицинского права Первого Мо-
сковского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова Минздра-
ва России (Сеченовский Университет), кандидат юридических наук, доцент, Москва, 
uracadem@yandex.ru 
Шелаева Наталья Сергеевна — студентка четвертого курса медико-профилакти-
ческого факультета Первого Московского государственного медицинского универ-
ситета им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, 
natashashelaeva@mail.ru
Olga Nikolaevna Bobrovskaya — associate professor of the Medical Law Chair, Sechenov 
First Moscow State Medical University, PhD in Law, associate professor, Moscow
Natalia Sergeevna Shelaeva — fourth year student of the medical and preventive faculty 
of the I. M. Sechenov First Moscow state medical University of the Ministry of health of the 
Russian Federation (Sechenov University), Moscow

© Бобровская О.Н., Шелаева Н.С., 2020

Для цитирования:
Бобровская О.Н., Шелаева Н.С. Актуальные проблемы возникновения очагов «норовирусной» инфек-
ции, вследствие грубого нарушения установленных санитарных правил и норм // М.: Национальный 
институт медицинского права. Медицинское право: теория и практика. 2020. №1 (11). C. 93-99. 

For citation:
Bobrovskaya O.N., Shelaeva N.S. Current problems of occurrence of foci of norovirus infection due to 
gross violations of established sanitary rules and regulations // М.: National Institute of medical law. 
Medical law: theory and practice. 2020. №1 (11). P. 93-99.   

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
The authors declare that there is no conflict of interest. 

Статья поступила в редакцию 26.06.2020 г.



Медицинское право: теория и практика

100

Бышов Д.В., Гришина О.С.

ИСТОРИКО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНЫ

Статья имеет описательный характер. Рассматриваются феномен и причины воз-
росшей популярности народной медицины. Особое внимание уделяется анализу исто-
рического развития народного целительства. Анализируется народное целительство 
Древней Руси, Российской Империи XVIII- XIX веков, СССР и в современный период нашей 
страны. В частности, оценивается деятельность А. Кашпировского и А. Чумака как 
телевизионных целителей. 
В статье исследуется правовое поле, в котором производится исследование закона 
№323-ФЗ (ст. 50 «Народная медицина») «Об охране здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» и других статей нормативно-правовых актов, регулирующих деятельность 
народных целителей. 

Ключевые слова: целительство, закон, законодательство, ответственность, Древняя 
Русь, Россия, народная медицина, здоровье

Denis Byshov, Olesya Grishina

HISTORICAL AND LEGAL ASPECTS OF FOLK MEDICINE

The article is descriptive in nature. The phenomenon and reasons for the increased popularity of 
folk medicine are considered. Special attention is paid to the analysis of the historical development 
of folk healing. Folk healing of Ancient Russia, the Russian Empire of the 18th and 19th centuries, 
the USSR and the modern period of our country are analyzed. 
The article examines the legal field in which the study of the 323 Federal law (article 50, «folk 
medicine»)» on the protection of the health of citizens in the Russian Federation « and other 
articles of normative legal acts regulating the activities of folk healers.

Keywords: folk healing, law, legislation, responsibility, Ancient Russia, Russia, folk medicine, 
health

На данный момент в Российской Федера-
ции защита здоровья граждан законодатель-
но закреплена в Конституции Российской 
Федерации в п. 1 ст. 41 словами: «каждый 
имеет право на охрану здоровья и медицин-
скую помощь» [1]. Происходит финансиро-
вание федеральных программ укрепления и 
охраны здоровья населения, осуществляется 
проведение различных культурно-массовых 
проектов в области здравоохранения. Одна-
ко, несмотря на развитие научной или офи-
циальной медицины, народная медицина до 
сих пор популярна.

В 1993 году регулирование народного 
целительства стало осуществляться отече-
ственным законодательством. Был принят 
закон «Об основах законодательства РФ 

об охране здоровья граждан». Статья 57 
была посвящена народному целительству: 
«Народная медицина — это методы оздо-
ровления, профилактики, диагностики и 
лечения, основанные на опыте многих по-
колений людей, утвердившиеся в народных 
традициях и не зарегистрированные в по-
рядке, установленном законодательством 
Российской Федерации».

В 2011 году вступил в силу федеральный 
закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», в статье 50 которого говорится 
следующее [4]:

1. Народной медициной являются мето-
ды оздоровления, утвердившиеся в народ-
ном опыте, в основе которых лежит исполь-
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зование знаний, умений и практических 
навыков по оценке и восстановлению здо-
ровья. К народной медицине не относится 
оказание услуг оккультно-магического ха-
рактера, а также совершение религиозных 
обрядов.

2. Право на занятие народной медици-
ной имеет гражданин, получивший разре-
шение, выданное органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации в 
сфере охраны здоровья.

3. Решение о выдаче разрешения на за-
нятие народной медициной принимает-
ся на основании заявления гражданина и 
представления медицинской професси-
ональной некоммерческой организации 
либо заявления гражданина и совместного 
представления медицинской профессио-
нальной некоммерческой организации и 
медицинской организации. Разрешение 
дает право на занятие народной медици-
ной на территории субъекта Российской 
Федерации, органом исполнительной вла-
сти которого выдано такое разрешение.

4. Лицо, получившее разрешение, за-
нимается народной медициной в порядке, 
установленном органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации.

5. Лишение гражданина разрешения 
на занятие народной медициной произво-
дится по решению органа исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, 
выдавшего такое разрешение, и может быть 
обжаловано в суде.

6. Народная медицина не входит в про-
грамму государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской по-
мощи.

7. Незаконное занятие народной меди-
циной, а также причинение вреда жизни 
или здоровью граждан при занятии народ-
ной медициной влечет за собой ответствен-
ность, предусмотренную законодатель-
ством Российской Федерации.

Таким образом, законодательное регу-
лирование народной медицины предпола-
гает наличие определённого разрешения 
на данную деятельность, выдаваемого по 
запросу самого специалиста. Каждый субъ-
ект РФ устанавливает свои условия для по-
лучения такого разрешения, которое выда-

ется через органы исполнительной власти. 
Целителя также могут лишить данного раз-
решения в порядке, установленном законо-
дательно, или же, если таковое отсутствует 
у народного целителя, то его могут при-
влечь к ответственности, предусмотренной 
законодательством Российской Федерации. 

Привлечение целителей к администра-
тивной ответственности возможно на ос-
новании ст. 6.2 «Незаконное занятие на-
родной медициной» Кодекса Российской 
Федерации об административных право-
нарушениях: занятие народной медициной 
без получения разрешения, установленно-
го законом, влечет наложение администра-
тивного штрафа в размере от двух тысяч до 
четырех тысяч рублей [2].

С учётом сложившейся практики цено-
образования в данном при осуществлении 
данной деятельности, можно утверждать, 
что предусмотренный законом размер 
санкции значительно уступает стоимости 
услуг народных целителей, что делает санк-
цию, по сути, декоративной. 

Незаконная деятельность народных це-
лителей, а, в частности, нанесение вреда 
здоровью «пациента», также регламентиру-
ется статьями 109 и 118 Уголовного кодекса 
РФ (далее — УК РФ) [3].

Статья 109 УК РФ предусматривает от-
ветственность за причинение смерти по 
неосторожность «исправительными рабо-
тами на срок до двух лет, либо ограничени-
ем свободы на срок до двух лет, либо прину-
дительными работами на срок до двух лет, 
либо лишением свободы на тот же срок».

Статья 118 УК РФ определяет ответ-
ственность за причинение тяжкого вре-
да здоровью по неосторожности «штраф 
в размере до восьмидесяти тысяч рублей 
или в размере заработной платы или ино-
го дохода осужденного за период до шести 
месяцев, либо обязательными работами на 
срок до четырехсот восьмидесяти часов, 
либо исправительными работами на срок 
до двух лет, либо ограничением свободы 
на срок до трех лет, либо арестом на срок 
до шести месяцев».

Кроме данных статей в УК РФ есть статья 
235, предусматривающая ответственность 
за незаконное осуществление медицинской 
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деятельности или фармацевтической дея-
тельности лицом, не имеющим лицензии 
на данный вид деятельности, при условии, 
что такая лицензия обязательна, если это 
повлекло по неосторожности причинение 
вреда здоровью человека, что наказывается 
«штрафом в размере до ста двадцати тысяч 
рублей или в размере заработной платы 
или иного дохода осужденного за период до 
одного года, либо ограничением свободы 
на срок до трех лет, либо принудительными 
работами. на срок до трех лет, либо лише-
нием свободы на тот же срок», а «то же дея-
ние, повлекшее по неосторожности смерть 
человека, — наказывается принудительны-
ми работами на срок до пяти лет либо ли-
шением свободы на тот же срок». 

Однако, данная статья, предусматривая 
привлечение к уголовной ответственности 
специалистов, имеющих отношение к здоро-
вью граждан в лице медицинских и фарма-
цевтических работников, странным образом 
не распространяется на лиц, занимающихся 
целительством, т.е., также имеющих отноше-
ние к здоровью граждан. При этом очевид-
но, что ввиду отсутствия институционали-
зированного закрепления целительства и, 
соответственно, процедур получения разре-
шения на него и его контроля, можно утвер-
ждать, что de facto все целители в России осу-
ществляют свою деятельность вне правовых 
рамок. Эти обстоятельства создали условия 
для практически бесконтрольного развития 
народного целительства.

Целительство или знахарство — одна 
из крупных частей народной медицины, 
которая отвечает за врачевание с помощью 
трав, иногда дополняя свои действия маги-
ческими «словами» и «наговорами». Эта 
практика, появившись достаточно давно, 
существует и до сих пор, хотя и в меньших 
масштабах.

В настоящее время граждане всё чаще 
обращаются к народным целителям. Соот-
ветственно, перед исследователями стоит 
задача объяснить этот феномен и его по-
следствия. 

Целительство в России появилось ещё в 
Древней Руси. Важнейшими источниками, 
из которых мы получаем сведения о состо-
янии медицины тогда, являются легенды, 

былины, сказания. Также такими источни-
ками являются, например, заговоры, при-
сказки и пословицы. К ним относятся и бо-
лее поздние лечебники и травники.

Первые зачатки русской народной ме-
дицины можно найти в колдовстве и зна-
харстве древних славян. Она в отличие от 
западноевропейской, не имела жреческой 
организации и представляла собой сочета-
ние заговоров и заклинаний, основанных 
на вере, и чисто механических средств вра-
чевания [5].

В языческой Руси хранителем и носите-
лем всех знаний были старшие в роду или 
«калики перехожие», старцы. Они вещали 
законы, хранили предания, и также обла-
дали обширными для того времени меди-
цинскими познаниями, поэтому были важ-
нейшими людьми своей эпохи и обладали 
некоей властью над народом.

Главным посредником между человече-
ством и силами природы славяне считали 
Чура, но также данную роль приписывали 
кудесникам, ведунам, ведуньям. Сила эта 
приписывалась женщинам, так как, по сви-
детельству специалистов, язычество при-
даёт личности женщины мифическую сущ-
ность, ведь она одарована способностью 
гадать, чаровать, пророчить, знает тайны 
естества, и потому именно она может вра-
чевать болезни и, следовательно, осущест-
влять ведовство, колдовство, заговоры, 
заклинания. Она в близких связях с мифи-
ческими силами, в ее руках и добро, и зло 
этих сил [5].

В те времена народная медицина была 
единственной в своём роде медициной, по-
этому её популярность была непоколебимо 
высокой. К тому же, народные целители 
всегда связывали свою деятельность с рели-
гией, что придавало ей вес.

В Век Просвещения отношение к цели-
тельству разительно поменялось. В офи-
циальных документах целители начали на-
зываться мошенниками и обманщиками, и 
тяжесть преследований за способности це-
лительства была высока.

Следует отметить, что из XIX века со-
хранилось мало упоминаний о различных 
целительских действиях в следственных 
делах. Причины две: во-первых, случаи це-
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лительства не так часто доходили до след-
ствия, ведь врачей в XIX веке было не так 
много не только в сельской местности, но и 
в провинциальных городах. И знахари вы-
полняли их роль в полной мере. Во-вторых, 
рассказы об магическом излечении пере-
давались не в письменной форме, а из уст 
в уста. Современникам все эти случаи были 
знакомы, и многие паломники отправля-
лись в путь, чтобы найти исцеление [9].

Главным обоснованием для обращения 
человека к колдуну являлась невозмож-
ность вылечиться другим способом. Исце-
ляемые магией болезни, как считали люди, 
имели необъяснимую природу. В историче-
ских источниках описано несколько приме-
ров таких ситуаций.

Часто люди традиционной культуры 
(как и архаической) воспринимали исцеле-
ние от недуга с двух сторон — битву между 
силами добра и зла. Например, в травниках 
важным считалось свойство растений изго-
нять демонов болезни. 

В допетровский период магическое це-
лительство запрещалось, ведь оно и для 
учёных, и для простого народа означало 
общение с запретным миром. С XVIII века 
магическое целительство в глазах просве-
щённых людей стало считаться суеверием 
и даже церковь вкупе с государством вели 
пропаганду того, что такие суеверные прак-
тики имеют антипросветительский дух [6]. 

Государство, обвиняя знахарство в «су-
еверности» вовсе не сделало доступной на-
учную медицину. Рос культурный конфликт 
между теми, кто продолжал лечиться у на-
родных целителей и теми, кто обращался к 
учёным медикам. Даже несмотря на то, что 
большая часть христианского населения 
считала магию и колдовство порождением 
зла и обращение к ней — грехом, те всё рав-
но обращались к самому опробованному 
способу — целительству [9].

Если человек XVIII или XIX веков абсо-
лютно уверен в том, что его болезни про-
исходят от «порчи», он не сомневается и 
в том, что исцелиться ему поможет только 
волшебство.

В последние годы существования СССР 
целительство перешло на новый этап. По-
явились такие телевизионные целители, 

как Алан Чумак, Анатолий Кашпировский, 
Юрий Лонго, Джуна Давиташвили. 

Когда Алан Чумак был корреспонден-
том газеты московской области «Ленинское 
знамя», при подготовке статьи, разоблача-
ющей шарлатанов-целителей он встречал-
ся с рядом знахарей. И, как Чумак писал в 
книгах своего сочинения, он открыл у себя 
«дар» и способность видеть «ауры людей».

В августе 1989 года, Чумак получил из-
вестность по всему СССР, когда начались 
«Сеансы здоровья» с его участием в утрен-
ней передаче Центрального телевидения 
«120 минут». Чумак во время каждого се-
анса призывал зрителям расслабиться и 
поставить перед экраном их телевизора 
мази или воду, что-то нашёптывал и тем 
самым как бы «заряжал» объекты перед 
экраном [7, с. 74].

Иногда Чумак проводил публичные се-
ансы платной «энергетической зарядки» 
мазей, кремов, даже воды и «исцеление 
больных». Чумак написал несколько книг, 
среди которых «Тем, кто верит в чудо», 
«Исцеляющая сила внутри нас» и другие, 
открыл в 1990 компанию по продаже «заря-
женных» напитков и кремов [7, с. 76].

Анатолий Кашпировский, в отличие 
от Чумака, имел медицинское образова-
ние — он являлся психотерапевтом и поч-
ти 25 лет проработал в психиатрической 
больнице [8].

Считается, что Кашпировский излечи-
вал людей от опухолей, лейкозов, лишнего 
веса, кариеса, аллергии, храпа, бессонницы 
непосредственно в прямом эфире [7, с. 71].

Согласно 50 статье 323-ФЗ, народное це-
лительство — это утвердившиеся в народ-
ном опыте методы лечения. В их основе ле-
жат использование практических знаний, 
умений и навыков по восстановлению и 
улучшению здоровья [4].

В заключение можно сказать, что на-
родное целительства в России находится 
на начальном этапе формирования его пра-
вового регулирования. При этом нельзя не 
признавать того, что в любых исторических 
периодах, независимо от наличия или от-
сутствия закона, народная медицина всег-
да была и будет востребованной. Основой 
востребованности является субъективное 
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отношение людей к практике целительства, 
вера в неё. Можно попытаться сформулиро-
вать несколько положений, определяющих 
его популярность. 

Во-первых, людям хочется верить, что 
их недуги могут быть излечены неким 
«простым» и «доступным» «народным» 
способом, без обращения к длительному и 
дорогому официальному здравоохранению 
и фармацевтической «химии».

Во-вторых, медицинской неграмотно-
стью большей части населения.

И, в-третьих, наличием доверия к народ-
ным целителям, которые, отчасти, выполняют 

роль «психотерапевтов», а отчасти использу-
ют «сакральный», необсуждаемый авторитет, 
которым их наделяет «народная молва».

В настоящее время довольно сложно 
прогнозировать, в каком именно направле-
нии и как будет развиваться правовое регу-
лирование народной медицины, посколь-
ку регулирование верований и личных 
убеждений граждан, лежащих в основе це-
лительства, крайне проблематично. Имен-
но поэтому под прикрытием целительства 
и сегодня, и в прошлом активно действова-
ли различного рода мошенники, шарлата-
ны и авантюристы. 
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Сергеев П.В.

АКЦЕПТ ОФЕРТЫ ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ 

ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Статья посвящена одному из аспектов заключения договора предоставления меди-
цинской организацией платных медицинских услуг. Анализируются проистекающие из 
действующего законодательства особенности акцепта оферты о заключении такого 
договора. В статье подчеркивается неоднозначность судебной практики в определении 
способов принятия предложения заключить договор предоставления платных меди-
цинских услуг, даются рекомендации по минимизации связанных с этим рисков.

Ключевые слова: медицина, услуги, договор, акцепт, оферта, лицензионные требования

Petr Sergeev 

ACCEPTANCE OF THE OFFER WHEN CONCLUDING 
A CONTRACT FOR PROVIDING PAID MEDICAL SERVICES 

BY MEDICAL ORGANIZATIONS

The article is devoted to one of the aspects of concluding contracts for the provision of paid medical 
services by medical organizations. The features of the analyzes the peculiarities of accepting an 
offer to conclude such contracts that arise from the current legislation. The article highlights the 
ambiguity of judicial practice in determining how to accept an offer to conclude a contract for 
the provision of paid medical services, and provides recommendations for minimizing the risks 
associated with this.

Keywords: medical services, contract, acceptance, offer, license requirements

В соответствии со статьёй 420 Граж-
данского кодекса Российской Федерации 
(далее — ГК РФ) договором признается со-
глашение двух или нескольких лиц об уста-
новлении, изменении или прекращении 
гражданских прав и обязанностей [1].

Согласно пункту 1 постановления Пле-
нума Верховного Суда РФ от 25.12.2018 
№49 «О некоторых вопросах применения 
общих положений Гражданского кодек-
са Российской Федерации о заключении 
и толковании договора» договор может 
быть заключён путем принятия (акцепта) 
одной стороной предложения заключить 
договор (оферты) другой стороны (п. 2 ст. 
432 ГК РФ), путем совместной разработки 
и согласования условий договора в перего-
ворах либо иным способом, например, до-

говор считается заключенным и в том слу-
чае, когда из поведения сторон явствует их 
воля на заключение договора (п. 2 ст. 158, 
п. 3 ст. 432 ГК РФ).

Прослеживающаяся в указанном разъ-
яснении Пленума вариативность способов 
заключения договора на практике неред-
ко порождает вопрос о том, какой именно 
способ является допустимым для заключе-
ния медицинской организацией договора 
оказания медицинских услуг. В частности, 
возможно ли заключение такого договора 
путём акцепта оферты [11, 12]? 

Статья 438 ГК РФ определяет акцепт в 
качестве ответа лица, которому адресована 
оферта (предложение заключить договор), 
о ее принятии, то есть о согласии заклю-
чить договор. При буквальном прочтении 
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данной нормы акцепт оферты, как прави-
ло, воспринимается в качестве обмена до-
кументами: акцептом и офертой соответ-
ственно.

Согласно же п. 4 ст. 434 ГК РФ в случаях, 
предусмотренных законом, договор в пись-
менной форме может быть заключен только 
путем составления одного документа, под-
писанного сторонами договора. 

В соответствии с ч. 7 ст. 84 Федераль-
ного закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» порядок 
и условия предоставления медицински-
ми организациями платных медицинских 
услуг пациентам устанавливаются Пра-
вительством Российской Федерации [2]. 
Постановлением Правительства РФ от 
04.10.2012 №1006 были утверждены «Пра-
вила предоставления медицинскими орга-
низациями платных медицинских услуг» 
(далее — Правила) [3]. Согласно пп. 16-18 
раздела IV указанных Правил договор ока-
зания медицинских услуг заключается в 
письменной форме (в 2-х или 3-х экзем-
плярах, в зависимости от заключения до-
говора непосредственно с пациентом либо 
с заказчиком в пользу пациента) и должен 
содержать личные данные пациента и под-
писи сторон. Договор, соответствующий 
перечисленным требованиям, вполне за-
кономерно представляется классическим 
договором, составленным в виде одного до-
кумента, содержащего подписи сторон.

Но является ли такой вариант договора 
единственно возможным? И препятствуют 
ли обозначенные требования заключению 
договора оказания медицинских услуг пу-
тём обмена акцептом и офертой? Думается, 
что ответ на оба вопроса должен быть отри-
цательным.

Как небезосновательно указывает 
А.М. Эрделевский, «п. 2 ст. 432 ГК РФ не 
предусматривает какого-либо иного по-
рядка заключения договора, кроме на-
правления одной стороной (оферентом) 
оферты и ее акцепта другой стороной (ак-
цептантом). Это правило является импера-
тивным» [13]. Иными словами, договор, в 
том числе договор с медицинской органи-
зацией, не может быть заключён иначе как 
путём акцепта оферты. 

При желании в данном утверждении 
можно усмотреть противоречие с выше-
приведёнными разъяснениями Пленума 
ВС РФ, указывающими и на иные способы 
заключения договора. Однако это противо-
речие разрешается довольно просто, если 
смотреть на разъяснения Пленума ВС РФ не 
как на противопоставляющие различные 
способы заключения договора друг другу, 
а как на конкретизирующие различные ва-
рианты принятия (акцептования) предло-
жения о заключении договора.

Так, например, совместная выработка 
условий договора и его подписание сторо-
нами вовсе не выпадают из системы коор-
динат «оферта-акцепт». Напротив, сторо-
на, выносящая на согласование последнее 
условие договора, по которому должно 
быть достигнуто соглашение, выступает в 
роли оферента по договору, в то время как 
другая сторона, соглашаясь на данное усло-
вие, даёт акцепт на заключение договора (в 
силу п. 3 ст. 154 и п. 1 ст. 432 ГК РФ договор 
считается заключенным, если между сторо-
нами достигнуто соглашение по всем суще-
ственным условиям договора).

Само по себе подписание договора яв-
ляется ничем иным, как акцептом оферты, 
предложенной другой стороной, что нахо-
дит подтверждение как в судебной прак-
тике (см., например, постановление Суда 
по интеллектуальным правам от 25.08.2016 
№С01-423/2016 по делу №А40-226603/2015: 
«оферта ответчика полно и безоговороч-
но акцептована истцом путем подписания 
проекта договора без разногласий» [5]), так 
и в теории права (например: «сторона, по-
лучившая уже подписанные экземпляры, 
при проставлении своей подписи акцептует 
сделанное ей предложение» [10, с. 68-72]).

Исходя из этого саму формулировку 
вопроса «Может ли медицинская орга-
низация заключать договор с пациентом 
путем акцепта оферты?» нельзя признать 
корректной. Вопрос возникает скорее о 
том, что можно считать надлежащим ак-
цептом оферты. 

Можно ли принять предложение о за-
ключении договора оказания медицин-
ских услуг путём совершения пациентом в 
соответствии с п. 3 ст. 438 ГК РФ конклю-
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дентных действий, то есть действий по 
исполнению предложенного договора на 
условиях, указанных в оферте (например, 
путём совершения оплаты услуг)? Ведь в 
заключённом таким образом договоре не 
будет подписи пациента, как того требует 
п. 17 Правил.

Особую актуальность данный вопрос 
приобрёл в свете решения Верховного 
Суда РФ от 23.01.2019 №АКПИ18-1168, по 
тексту которого суд указал, что «предусмо-
тренное подпунктом «е» пункта 17 Правил 
требование об указании в договоре предо-
ставления медицинскими организация-
ми платных медицинских услуг фамилии, 
имени, отчества (если имеется) потре-
бителя (заказчика) и его подписи учиты-
вает специфику договора, регулирующе-
го отношения в сфере охраны здоровья 
граждан, и соответствует гражданскому 
законодательству Российской Федерации. 
Требование о наличии в договоре предо-
ставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг подписи па-
циента не может рассматриваться как про-
тиворечащее ст. 438 Гражданского кодекса 
Российской Федерации» и на этом основа-
нии отказал в удовлетворении заявления, 
признав требование о наличии в договоре 
подписи пациента правомерным [4].

Вместе с тем ВС РФ не опроверг прин-
ципиальной возможности заключения до-
говора оказания медицинских услуг путём 
совершения конклюдентных действий. Бо-
лее того, обращение к судебной практике 
показывает, что оферты на оказание ме-
дицинских услуг, акцептованные конклю-
дентными действиями, суды признают за-
ключёнными договорами.

Например, Девятый арбитражный апел-
ляционный суд в своём постановлении от 
23.01.2017 по делу №А40-139802/16 пришёл к 
следующим выводам:

«Пункт 16 Правил устанавливает, что 
договор на оказание платных медицинских 
услуг должен был заключен в письменной 
форме. Гражданский кодекс Российской 
Федерации предусматривает возможность 
заключения договора в двух формах: пись-
менной и устной. Письменная форма счи-
тается соблюденной путем направления ак-

цепта (принятия) оферты (предложения) о 
заключении договора в соответствии с п. 3 
ст. 434 ГК РФ. В клинике 13.04.2015 утверж-
дено публичное предложение (оферта) о 
заключении договора на оказание меди-
цинских услуг №1. Акцептом данного пред-
ложения является подписание пациентом 
заявления заказчика о принятии условий 
данного предложения и намерении за-
ключить договор на оказание медицин-
ских услуг. Соответствующее заявление от 
08.12.2015 №В02287804/1 представлено в ма-
териалы дела. Таким образом, обществом 
в материалы дела представлен договор на 
оказание медицинских услуг от 08.12.2015 
№В02287804/1, заключенный между об-
ществом и гражданином потребителем в 
письменной форме» [6].

Схожие выводы содержатся в решении 
Арбитражного суда Республики Мордовия 
от 31.12.2015 по делу №А39-4462/2015, поста-
новлении Шестого арбитражного апелля-
ционного суда от 01.04.2019 по делу №А73-
17280/2018 и других судебных актах [8, 9]. 
Соответственно заключение договора на 
оказание медицинских услуг путём акцеп-
та оферты конклюдентными действиями 
вполне допустимо с точки зрения судебной 
практики, так как соответствует требовани-
ям гражданского законодательства.

Однако Девятнадцатый апелляционный 
арбитражный суд, рассматривавший во-
прос о нарушении медицинской организа-
цией лицензионных требований, выразив-
шемся в заключении договора без подписи 
пациента, отметил в своём постановлении 
от 25 мая 2018 г. по делу №А14-24955/2017, 
что «заключение и исполнение договора 
в соответствии с требованиями граждан-
ского законодательства не освобождает 
Общество от обязанности соблюдения тре-
бований, содержащихся в Правилах предо-
ставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг» [7].

Таким образом, заключение медицин-
ской организацией договора с пациентом 
путём совершения последним конклюдент-
ных действий возможно (такой договор 
будет считаться заключённым и действи-
тельным), но порождает для медицинской 
организации риски, связанные с наруше-
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нием лицензионных требований, в том чис-
ле риск привлечения к административной 
ответственности.

Вместе с тем представляется, что такие 
риски можно минимизировать или даже 
полностью исключить. Например, вклю-
чив требуемые в соответствии с пп. 16-18 
раздела IV Правил сведения и подписи 
сторон непосредственно в кассовый чек 
об оплате услуги. В этом случае пациент, 
оплачивая услугу и проставляя подпись 
в чеке, акцептует оферту, размещённую 
на сайте медицинской организации или 
на стенде в помещении такой организа-
ции. Если текст оферты именует чек не-
отъемлемой частью договора, а сам чек и 
оферта распечатываются в необходимом 
количестве экземпляров, то можно пред-
положить, что формальные требования к 
договору оказания медицинских услуг бу-
дут соблюдены.

Похожий алгоритм уже был апробиро-
ван судебной практикой. В решении Ар-
битражного суда Республики Мордовия от 
31.12.2015 по делу №А39-4462/2015 указано: 
«В соответствии с п. 2 ст. 437 Гражданского 
Кодекса РФ в случае оплаты или получения 
медицинских услуг юридическое или физи-
ческое лицо, производящее акцепт данной 
оферты становится Заказчиком (в соответ-
ствии с п. 3 ст. 438 ГК РФ акцепт оферты 
равносилен заключению договора на ус-
ловиях, изложенных в оферте), а ООО … и 
Заказчик совместно — сторонами Публич-
ного договора. Как пояснил представитель 
заявителя в судебном заседании, при заказе 
услуги оформляется приложение к публич-
ному договору-оферте с присвоением ин-
дивидуального идентификационного но-
мера, которое содержит данные о пациенте, 
полученной услуге, стоимости, подписыва-
ется пациентом и заказчиком (при наличии 
заказчика) и распечатывается в 2-х или 3-х 
экземплярах» [8]. При этом суд не усмотрел 
в обозначенном способе заключения дого-
вора какого-либо нарушения со стороны 
медицинской организации.

Фактически речь в данном случае 
идёт о договоре присоединения (ст. 428 
ГК РФ), а это означает, что пациент при 
заключении договора таким способом 
приобретает предусмотренное п. 2 ст. 428 
ГК РФ право требовать расторжения или 
изменения договора, если договор присо-
единения хотя и не противоречит закону 
и иным правовым актам, но лишает эту 
сторону прав, обычно предоставляемых 
по договорам такого вида, исключает или 
ограничивает ответственность другой 
стороны за нарушение обязательств либо 
содержит другие, явно обременительные 
для присоединившейся стороны условия, 
которые она, исходя из своих разумно по-
нимаемых интересов, не приняла бы при 
наличии у нее возможности участвовать в 
определении условий договора. Это необ-
ходимо учитывать при выборе рассматри-
ваемого способа акцептования.

Нельзя забывать и о том, что согласно 
ст. 160 ГК РФ требование о наличии под-
писи считается выполненным, если ис-
пользован любой способ, позволяющий 
достоверно определить лицо, выразившее 
волю (в том числе с помощью электронных 
либо иных технических средств, позволя-
ющих воспроизвести на материальном 
носителе в неизменном виде содержание 
сделки). Таким образом, наличие руко-
писной подписи сторон в договоре совсем 
не обязательно.

Резюмируя всё вышесказанное, отме-
тим, что заключение договора медицин-
ской организацией с пациентом путём 
акцепта оферты не только возможно, но и 
неизбежно, какой бы конкретно способ 
согласования существенных условий дого-
вора не был избран договаривающимися 
сторонами. При этом риски, связанные с 
соблюдением требований закона к форме 
и содержанию такого договора, требуют ос-
мотрительного подхода к выбору как того 
или иного способа доведения оферты до 
другой стороны, так и способа последую-
щего акцепта такой оферты.
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Филиппов Ю.Н., Коптева Л.Н., Дощанникова О.А.

КОЛЛИЗИЯ ТРЕБОВАНИЙ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

И УСЛОВИЙ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОСТАВЩИКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
УСЛУГ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ЭЛЕКТРОННЫХ ТОРГОВ 

ФГБОУ ВО «ПРИВОЛЖСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

Снижение удовлетворенности населения оказываемой медицинской помощью в значитель-
ной степени обусловлено проблемами в обеспечении медицинских работников качествен-
ной последипломной подготовкой, связанной с условиями, регламентированными 44-ФЗ в 
определении поставщика образовательных программ. Материалом исследования послужи-
ли результаты электронных торгов по предоставлению платных образовательных услуг 
в рамках дополнительного профессионального образования специалистов здравоохранения 
за 2016-2019 гг. Представлена сравнительная характеристика результатов проигранных 
аукционов и структура организаций-победителей, составлявших конкуренцию медицин-
скому вузу. Государственные федеральные образовательные учреждения, реализующие ка-
чественные образовательные программы, выдавливаются с рынка образовательных ус-
луг многочисленными «иными» организациями, выигрывающими электронные аукционы 
за счет не реальных для качественного исполнения услуги финальных цен. Для повышения 
качества последипломной подготовки и переподготовки медицинских работников разра-
ботаны предложения по внесению изменений в действующую нормативную базу, расши-
ряющие права заказчика при определении поставщика образовательных услуг в ходе элек-
тронных торгов. 

Ключевые слова: непрерывное медицинское образование, программа, дополнительное про-
фессиональное образование, нормативно-правовое регулирование, качество, образовательные 
услуги, медицинские работники, конкуренция, поставщики образовательных услуг
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A COLLISION OF QUALITY OF ADDITIONAL PROFESSIONAL 
EDUCATION AND CONDITIONS FOR DETERMINATION 

OF A PROVIDER OF EDUCATIONAL SERVICES WITH THE 
IMPLEMENTATION OF ELECTRONIC TRADING

FEDERAL STATE BUDGETARY EDUCATIONAL INSTITUTION OF HIGHER 
EDUCATION «PRIVOLZHSKY RESEARCH MEDICAL UNIVERSITY» 
OF THE MINISTRY OF HEALTH OF THE RUSSIAN FEDERATION

The decrease in the population's satisfaction with the medical care provided is largely due to problems 
in providing medical workers with high-quality postgraduate training related to the conditions 
regulated by the 44-FZ in determining the provider of educational programs. The research material 
was the results of electronic bidding for the provision of paid educational services in the framework 
of additional professional education of health professionals for 2016-2019. The comparative 
characteristics of the results of lost auctions and the structure of the winning organizations that 
competed with the medical University are presented. State Federal educational institutions that
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Введение
Федеральный закон от 05.04.2013 г. №44-

ФЗ «О контрактной системе в сфере заку-
пок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд» 
определил четыре законных способа опре-
деления поставщика товаров, работ, услуг. 
В двух из них покупатель получает постав-
щика, предложившего лучшие для потреби-
теля условия исполнения контракта. Такие 
условия обеспечиваются путем проведения 
конкурсов, регламентированных ст. 48-58 и 
путем запроса предложений, выполняемым 
в соответствии со ст. 83 44-ФЗ. 

Основой определения поставщика то-
варов, работ, услуг в двух других законных 
способах, определенных Законом, является 
цена исполнения контракта. Победитель в 
этом случае определяется исключительно по 
минимальной предложенной цене. Такими 
способами являются электронный аукцион, 
применение которого не имеет ограниче-
ний и определено ст. 59-71 Закона и запрос 
котировок — способ наиболее простой и бы-
стрый, регламентированный ст. 72-82. Более 
упрощенный вид и практическое отсутствие 
ограничений в использовании явились при-
чинами наиболее частого при определении 
победителя электронных торгов применения 
электронного аукциона и запроса котировок. 

Разработанный Закон 44-ФЗ из благих 
намерений — развитие добросовестной кон-
куренции, обеспечение гласности и прозрач-
ности закупки, предотвращение коррупции 
и других злоупотреблений, к сожалению, 
не ставит разграничительных условий при 
определении победителя — поставщика ма-
териального и интеллектуального товара. В 
связи с этим, поставщик образовательных 

услуг (товара исключительно интеллекту-
ального) определяется на тех же условиях, 
что, к примеру, и поставщик мебели, то есть 
по минимальной цене, тогда как требования 
к качеству и информативности закупаемого 
сугубо интеллектуального продукта — обра-
зовательной услуги — сведено до «несуще-
ственных» условий. Тем не менее, электрон-
ные аукционы, по данным Е.Ф. Гуцелюк, при 
закупке образовательных услуг используются 
более чем в 93% [7]. Конкурсы же, позволяю-
щие применить существенные ограничения 
для поставщика услуг, и таким образом полу-
чить высококачественный информационный 
продукт, используются крайне редко (6,4%). 

Однако, именно качество образователь-
ных услуг и их непрерывность в течение 
всего срока профессиональной деятельно-
сти работника, определяют уровень ква-
лификации специалиста здравоохранения 
и эффективность работы системы в целом. 
Снижение удовлетворенности населения 
оказываемой медицинской помощью, про-
изошедшее в последние годы, могло быть в 
значительной степени обусловлено и про-
блемами в обеспечении медицинских ра-
ботников качественной последипломной 
подготовкой, связанной с условиями, ре-
гламентированными 44-ФЗ в определении 
поставщика образовательных программ. 

Цель исследования 
Для повышения качества последиплом-

ной подготовки и переподготовки медицин-
ских работников разработать предложения 
по внесению изменений в действующую нор-
мативную базу, расширяющие права заказчи-
ка при определении поставщика образова-
тельных услуг в ходе электронных торгов.

implement high-quality educational programs are squeezed out of the educational services market by 
numerous «other» organizations that win electronic auctions at the expense of final prices that are 
not real for the quality of the service. To improve the quality of postgraduate training and retraining 
of medical professionals, proposals have been developed to amend the current regulatory framework, 
expanding the rights of the customer in determining the provider of educational services during 
electronic bidding.

Keywords: continuing medical education, continuing education programs, legal regulation, quality 
of educational services for medical professionals, competition of educational services providers
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Материалы и методы
Исследование проведено на базе ФГБОУ 

ВО «Приволжский исследовательский ме-
дицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 

Материалом исследования послужили 
результаты электронных торгов по предо-
ставлению платных образовательных услуг 
в рамках дополнительного профессиональ-
ного образования специалистов здраво-
охранения за 2016-2019 гг., проводимых на 
электронных площадках «Сбербанк — ав-
томатизированная система торгов», «Наци-
ональная электронная площадка», «Элек-
тронная площадка РТС тендер», «Единая 
электронная торговая площадка Росэлторг». 
Исследованию подлежали результаты про-
игранных ФГОУ ВО «ПИМУ» электронных 
аукционов (n = 72). В ходе настоящего иссле-
дования представлена сравнительная харак-
теристика результатов проигранных аукцио-
нов и структура организаций-победителей, 
составлявших конкуренцию медицинскому 
вузу на протяжении исследуемого периода. 

Обработка данных
Проводился сравнительный анализ нор-

мативной базы, регламентирующей правила 
допуска организаций к предоставлению ус-
луг по дополнительному профессионально-
му образованию специалистов здравоохра-
нения, а также изучение результатов участия 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» в электронных аукцио-
нах с целью предоставления медицинским 
организациям образовательных услуг в 
сфере дополнительного профессионально-
го образования. Статистическая обработка 
материала осуществлялась с применением 
программы Microsoft Excel for Windows 10. 
Результаты представлены в виде доли с ука-
занием стандартной ошибки.

 
Результаты

За период с декабря 2016 по май 2019 гг. 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» приняло участие в 107 
электронных аукционах по предоставлению 
образовательных услуг в области дополни-
тельного профессионального образования 
специалистам здравоохранения медицин-
ских организаций, расположенных в раз-
личных регионах РФ. Наименованием объ-

екта закупки в 48% случаев было оказание 
образовательных услуг специалистам со 
средним профессиональным образованием, 
в 52% — для специалистов с высшим меди-
цинским образованием. Сумма начальной 
максимальной цены контракта (НМЦК) 
всех проигранных электронных аукционов 
составила 29 220 837,00 руб., итоговая сумма 
потерь по которым составила 11 429 582 руб. В 
среднем, доля снижения НМЦК в ходе элек-
тронных аукционов составила 55,8%. Мини-
мальная итоговая стоимость электронных 
контрактов составила 20638,62 рубля, что 
представляло собой 7,8% от начальной мак-
симальной стоимости. 

На рисунке приведены результаты уча-
стия ФГБОУ ВО «ПИМУ» в электронных 
аукционах по предоставлению услуг допол-
нительного профессионального образова-
ния. В структуре организаций-победите-
лей по результатам электронных аукционов 
прослеживается абсолютное превалирова-
ние автономных некоммерческих организа-
ций (30%) и обществ с ограниченной ответ-
ственностью (32%). Доля государственных 
образовательных учреждений высшего 
образования составляет в общей сложно-
сти 20% и представлена государственными 
бюджетными (9%) и государственными ав-
тономными образовательными учреждени-
ями (11%). Незначительную долю организа-
ций-победителей электронных аукционов 
составляют медицинские колледжи (3%), 
государственные бюджетные учреждения 
здравоохранения (5%) и частные образова-
тельные учреждения (10%). 

При ознакомлении с общедоступными 
материалами, характеризующими участни-
ков электронных аукционов оказалось, что 
только в 20% случаев победителями были 
государственные образовательные органи-
зации, аккредитованные в Министерстве 
здравоохранения Российской Федерации, 
то есть организации, созданные целена-
правленно для подготовки медицинских 
кадров и выполняющие эту работу под 
контролем профильного министерства. Во 
всех остальных случаях это были организа-
ции, зачастую не имеющие отношения ни 
к медицине, ни к подготовке специалистов 
здравоохранения.
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Обсуждение
Исследование нормативно-правовой 

базы последнего десятилетия позволяет 
говорить о ее кардинальном изменении в 
плане регламентации подготовки специ-
алистов. В наибольшей степени эти нова-
ции коснулись последипломного уровня 
обучения, которому руководство страны 
уделяло особое внимание уже с первых лет 
существования государства. Об этом свиде-
тельствует Постановление ЦИК СССР «О 
подготовке врачей» от 1934 г., потребовав-
шее «…прохождения городскими врачами 
практических курсов по специальности 
при институтах усовершенствования вра-
чей, медицинских институтах и крупных 
больницах», а сельским врачам и врачам 
отдалённых местностей «…обязательного 
предоставления раз в три года команди-
ровок на курсы в институты усовершен-
ствования» [8]. Эти позиции получили 
дальнейшее развитие и действуют в насто-
ящее время в Приказе Министерства здра-
воохранения РФ от 3.08.2012 г. №66н «Об 
утверждении Порядка и сроков совершен-
ствования медицинскими работниками 
и фармацевтическими работниками про-
фессиональных знаний и навыков путем 
обучения по дополнительным профессио-
нальным образовательным программам в 

образовательных и научных организаци-
ях», декларирующем, что «…повышение 
квалификации работников проводится не 
реже одного раза в 5 лет в течение всей их 
трудовой деятельности». Еще более жест-
кие требования к перманентности процес-
са повышения квалификации медицинско-
го персонала были регламентированы при 
формировании алгоритма прохождения 
процедуры аккредитации, которая в соот-
ветствии с Приказами Министерства здра-
воохранения РФ от 22.12.2017 г. №1043н «Об 
утверждении сроков и этапов аккредита-
ции специалистов, а также категорий лиц, 
имеющих медицинское, фармацевтическое 
или иное образование и подлежащих ак-
кредитации специалистов» и от 21.12.2018 г. 
№898н «О внесении изменений в сроки и 
этапы аккредитации специалистов, а так-
же категорий лиц, имеющих медицинское, 
фармацевтическое или иное образование и 
подлежащих аккредитации специалистов, 
утвержденные приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
22.12.2017 г. №1043н» с 2021 г. должна полно-
стью заменить существующую с 1993 г. си-
стему сертификации медицинских кадров. 

Таким образом, с удовлетворением мож-
но отметить, что проблема непрерывности 
повышения квалификации медицинских 

Структура организаций, являющихся победителями электронных аукционов (%)
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кадров находится под жестким контролем 
отраслевого Министерства. Вопросы оста-
ются в отношении требований к качеству 
образовательного процесса. Так, действую-
щие в настоящее время Федеральный закон 
от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации» [10] и Приказ 
Министерства образования и науки РФ от 
23.08.2017 г. №816 «Об утверждении Поряд-
ка применения организациями, осущест-
вляющими образовательную деятельность, 
электронного обучения, дистанционных 
образовательных технологий при реализа-
ции образовательных программ» позволя-
ют любой организации, имеющей лицен-
зию на «образование профессиональное 
дополнительное», без контроля отрасле-
вого Министерства разрабатывать и реа-
лизовывать собственные образовательные 
программы, причем без какого-либо «не-
посредственного взаимодействия педа-
гогического работника с обучающимся в 
аудитории» на протяжении всего периода 
подготовки — от регистрации и до выдачи 
соответствующего документа. Этим, как по-
казал наш опыт последипломной работы, 
активно воспользовались многочисленные 
«иные» организации, основная деятель-
ность которых не имеет никакого отноше-
ния ни к образованию, ни к медицине.

В значительной мере формированию 
перекосов в обеспечении качества после-
дипломной образовательной среды способ-
ствовали, по нашему мнению, некоторые 
нормы Федерального закона №44-ФЗ и пре-
жде всего то, о чем уже упоминалось выше — 
доминирование цены при определении по-
бедителя при закупке интеллектуального 
продукта. В таких условиях качественные 
информативные образовательные програм-
мы, соответствующие требованиям отрас-
левого Министерства, становятся некон-
курентоспособными, так как их подготовка 
требует серьезных материальных, инфор-
мационных и интеллектуальных ресурсов. 
Как результат — государственные и, в пер-
вую очередь, федеральные образовательные 
учреждения, реализующие качественные 
образовательные программы, выдавлива-
ются с рынка образовательных услуг мно-
гочисленными «иными» организациями, 

выигрывающими электронные аукционы за 
счет не реальных для качественного испол-
нения услуги финальных цен. В дополнение 
к этому необходимо отметить, что в соответ-
ствии с Приказом Министерства экономи-
ческого развития РФ от 29.10.2013 г. №631 «Об 
утверждении Типового положения (регла-
мента) о контрактной службе» произошло 
отстранение непосредственного потреби-
теля услуги — врача-специалиста от выбора 
образовательной программы. Эта функция 
перешла к контрактному управляющему, 
лицу, не заинтересованному в качестве об-
разовательного продукта, специалисту со-
вершенно другого направления трудовой 
деятельности и имеющего принципиально 
другие мотивации, как в отношении трудо-
затрат при организации закупки, так и в от-
ношении ее стоимости.

 Повышению качества образовательных 
услуг, а значит и качеству последипломной 
подготовки медицинских работников, по 
нашему мнению, могло бы способствовать 
внесение изменений в действующую нор-
мативную базу, позволяющие расширить 
права заказчика при определении постав-
щика образовательных услуг в ходе элек-
тронных торгов. В первую очередь это от-
носится к ст. 93 «Осуществление закупки 
у единственного поставщика (подрядчика, 
исполнителя)» Федерального закона №44-
ФЗ [11]. Ограниченный объем допустимых 
к расходованию средств, содержащийся 
в требованиях ч. 1 п. 4 этой статьи, не по-
зволяет руководителю медицинской ор-
ганизации использовать данный резерв 
для закупки требуемых образовательных 
программ. Часть 1 п. 5 этой же статьи дает 
значительно больше прав руководителям 
государственных организаций при выбо-
ре единственного поставщика, определяя, 
что «…при этом годовой объем закупок, 
которые заказчик вправе осуществить на 
основании настоящего пункта … на сумму, 
не превышающую шестисот тысяч рублей, 
не должен превышать пяти миллионов ру-
блей или не должен превышать пятидесяти 
процентов совокупного годового объема 
закупок заказчика и не должен составлять 
более чем тридцать миллионов рублей». 
Проблема заключается в том, что эта часть 
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статьи существенно ограничивает круг за-
казчиков, имеющих право на ее исполь-
зование: «осуществление закупки товара, 
работы или услуги государственным или 
муниципальным учреждением культуры, 
уставными целями деятельности которо-
го являются сохранение, использование и 
популяризация объектов культурного на-
следия, а также иным государственным или 
муниципальным учреждением». 

Наше предложение сводится к включе-
нию в перечень организаций, допущенных 
к работе с единственным поставщиком на 
условиях ч. 1, п. 5, ст. 93 44-ФЗ государствен-
ных и муниципальных учреждений здраво-
охранения. Предлагаем читать его в следу-
ющей редакции: «осуществление закупки 
товара, работы или услуги государственным 
или муниципальным учреждением культу-
ры, уставными целями деятельности кото-
рого являются сохранение, использование 
и популяризация объектов культурного на-
следия, а также иным государственным или 
муниципальным учреждением ... государ-
ственным и муниципальным учреждениям 
здравоохранения…» и далее по тексту. 

Заключение 
1. Современная нормативно правовая 

база предъявляет повышенные требования 
к системности и непрерывности последи-
пломной подготовки специалистов отрас-
ли здравоохранения, однако не позволяет 
в полной мере контролировать качество 
образовательного процесса ввиду массиро-
ванного выхода на рынок образовательных 
услуг организаций не подконтрольных от-
раслевому Министерству.

2. Внесение дополнений в часть 1, п. 5 
статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 
г. №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере 
закупок товаров, работ, услуг для обеспе-
чения государственных и муниципальных 
нужд», расширяя права руководителей го-
сударственных и муниципальных меди-
цинских учреждений при выборе постав-
щика дополнительных профессиональных 
образовательных программ, будет способ-
ствовать росту квалификации специали-
стов здравоохранения, повышению каче-
ства оказываемой медицинской помощи и 
повышения уровня удовлетворенности на-
селения Российской Федерации.
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Шахабов И.В., Мельников Ю.Ю., Смышляев А.В.

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ СОБЛЮДЕНИЯ 
ТРЕБОВАНИЙ САНИТАРНЫХ НОРМ И ПРАВИЛ В ЧАСТИ 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ РЕГЛАМЕНТИРОВАННЫХ ПЕРЕРЫВОВ 
ДЛЯ СОТРУДНИКОВ СЛУЖБЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 

И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
(РАБОТАЮЩИХ НА АППАРАТАХ УЗИ)

Одним из актуальных и спорных вопросов в трудовых взаимоотношениях между рабо-
тодателями и подчиненными — это предоставление специальных перерывов в течении 
трудовой смены. Продолжительность и порядок предоставления таких перерывов уста-
навливаются правилами внутреннего трудового распорядка. Согласно Руководству по 
гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса и СанПиН «Гигиени-
ческие требования при работах с источниками воздушного и контактного ультразвука 
промышленного, медицинского и бытового назначения» при систематической работе с 
источниками контактного ультразвука более половины рабочего времени необходимо 
устраивать два регламентированных перерыва, предназначенных для проведения физио-
профилактических и общеукрепляющих процедур. Проведенный анализ нормативно-пра-
вовых документов говорит о неоднозначных выводах с точки зрения обязательств для 
исполнения медицинскими организациями вышеуказанных норм.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, регламентированные перерывы, 
здравоохранение

Islam Shakhabov, Yuri Melnikov, Alexey Smyshlyaev 

LEGAL ASPECTS OF COMPLIANCE WITH THE REQUIREMENTS 
OF SANITARY NORMS AND RULES IN PART OF PROVISION 

OF REGULATED INTERRUPTIONS FOR EMPLOYEES 
OF THE ULTRASONIC AND FUNCTIONAL CASE FOR CARE

One of the pressing and controversial issues in the labor relationship between the employer and 
subordinate is the provision of special breaks. The duration and procedure for providing such 
breaks are established by the internal labor regulations. According to the Guidelines for the 
hygienic assessment of working environment and labor process factors and SanPiN «Hygienic 
requirements when working with sources of industrial air and contact ultrasound, medical and 
domestic purposes” in the systematic work with sources of contact ultrasound for more than half 
of the working time, it is necessary to arrange two regulated breaks designed for physiological 
prophylactic and general strengthening procedures. The analysis of regulatory documents indicates 
ambiguous conclusions. The regulation of this aspect is ambiguous in terms of obligations for 
medical organizations to fulfill the above standards.

Keywords: ultrasound diagnostics, regulated interruptions, healthcare

Соблюдения норм трудового законода-
тельства является актуальным вопросом в 
связи с регулярными случаями нарушения 

прав медицинских работников службы уль-
тразвуковой диагностики. Одним из ак-
туальных и спорных вопросов в трудовых 
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взаимоотношениях между работодателем 
и подчиненным это предоставление специ-
альных перерывов. На отдельных видах 
работ предусматривается необходимость 
предоставления работникам специальных 
перерывов в течение рабочего времени, об-
условленных технологией и организацией 
производства и труда, что определено ча-
стью 1 статьи 109 Трудового кодекса Россий-
ской Федерации от 30 декабря 2001 г. №197-
ФЗ (далее — ТК РФ). Продолжительность и 
порядок предоставления таких перерывов 
устанавливаются правилами внутренне-
го трудового распорядка. В соответствии с 
п. 1 ст. 72 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» за 
формирование соответствующих условий 
для выполнения работником своих трудо-
вых обязанностей отвечает руководитель 
медицинской организации [2, 3, 27, 28].

Согласно п. 5 приложения 7 Руковод-
ства Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигие-
нической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса. Критерии и клас-
сификация условий труда» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 
29  юля 2005 г.) и СанПиН 2.2.4/2.1.8.582-96 
«Гигиенические требования при работах 
с источниками воздушного и контактного 
ультразвука промышленного, медицинско-
го и бытового назначения» при системати-
ческой работе с источниками контактного 
ультразвука более половины рабочего вре-
мени необходимо устраивать два регламен-
тированных перерыва, предназначенных 
для проведения физиопрофилактических 
и общеукрепляющих процедур (десятими-
нутный перерыв за 1-1,5 часа до обеденного 
перерыва и пятнадцатиминутный перерыв 
через 1,5-2 часа после обеденного переры-
ва) [18, 19].

При этом, согласно правовой позиции, 
изложенной в письме Федеральной служ-
бы по труду и занятости от 11 апреля 2012 г. 
№ПГ/2181-6-1 «О применении трудового за-
конодательства в случае сдачи работником 
крови и ее компонентов в период ежегод-
ного оплачиваемого отпуска, а также при 
предоставлении работникам в течение ра-
бочего времени специальных перерывов» 

(далее — Письмо Роструда №ПГ/2181-6-1), 
специальные перерывы следует включать 
в рабочее время. Учитывая изложенное, 
можно предположить, что руководителям 
медицинских организаций необходимо 
предусмотреть перерывы для врачей ульт-
развуковой и функциональной диагности-
ки (работающих на аппаратах УЗИ) в пра-
вилах внутреннего трудового распорядка 
и других нормативно-распорядительные 
актов, включив их в рабочее время указан-
ных работников. Ответственность же за со-
блюдение требований санитарных правил 
и норм может возлагаться в установленном 
порядке на руководителей и должностных 
лиц медицинских организаций в соответ-
ствии с внутренними приказами [4].

Проведенный анализ нормативно-пра-
вовых документов говорит о неоднознач-
ных выводах. Так, СанПиН 2.2.4/2.1.8.582-96. 
2.2.4. (утв. Постановлением Госкомсанэ-
пиднадзора РФ от 31.10.1996 №51), с 1 января 
2017 года, применяется в части не противо-
речащей СанПиН 2.2.4.3359-16 «Гигиениче-
ские требования к физическим факторам 
на рабочих местах». Кроме того, следует об-
ратить внимание, что п. 2 Письма Роструда 
№ПГ/2181-6-1 является позицией ведомства 
и носит исключительно рекомендательный 
характер. Обращаем внимание, что юри-
дическую силу имеют разъяснения орга-
на государственной власти, в случае если 
данный орган наделен в соответствии с 
законодательством Российской Федерации 
специальной компетенцией издавать разъ-
яснения по применению положений нор-
мативных правовых актов [19].

Анализ правоприменительной прак-
тики по вопросу корректного формирова-
ния расписания кабинета УЗ-диагностики 
и ЭХО-кардиографии говорит о том, что 
единых алгоритмов при формировании 
расписания кабинетов в медицинских 
организациях государственной системы 
здравоохранения города Москвы нет. Так, 
в соответствии с п. 2.6 положению Прика-
за Департамента здравоохранения города 
Москвы от 06.03.2012 №153 «О режиме ра-
боты государственных учреждений здраво-
охранения, оказывающих медицинскую по-
мощь взрослому населению в амбулаторных 
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условиях», режим работы отдельных под-
разделений и кабинетов, оказывающих ме-
дицинскую помощь взрослому населению, 
может быть установлен главным врачом уч-
реждения с 7.00 (с семи часов утра) с целью 
повышения доступности медицинской по-
мощи, а так же ликвидации очередности в 
поликлиниках на основании данных поча-
сового мониторинга потока пациентов [5].

Согласно положениям Приказа Мини-
стерства здравоохранения РФ от 23.07.2010 
№541н «Об утверждении Единого квали-
фикационного справочника должностей 
руководителей, специалистов и служащих, 
раздел «Квалификационные характеристи-
ки должностей работников в сфере здраво-
охранения» (далее — Приказ Минздрава 
№541н), разделом II, в должностные обязан-
ности главного врача медицинской органи-
зации входит, помимо прочего: руководство 
деятельностью медицинской организации; 
организация работы коллектива по оказа-
нию и предоставлению качественных ме-
дицинских услуг населению; принятие мер 
по обеспечению выполнения работниками 
организации своих должностных обязан-
ностей [6].

Приложением №1 к Положению об ор-
ганизации оказания первичной медико-са-
нитарной помощи взрослому населению, 
утвержденному Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития 
РФ от 15 мая 2012 г. №543н «Об утвержде-
нии Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению» (далее — Приказ 
Минздравсоцразвития №543н) установ-
лены правила организации деятельности 
поликлиники. Пунктом 3 указанного При-
ложения указано, что руководство поли-
клиникой осуществляется главным врачом 
(президентом, директором, заведующим, 
управляющим, начальником медицинской 
организации). Пунктом 7 Приложения 
предусмотрено, что структура поликлини-
ки и штатная численность устанавливаются 
главным врачом поликлиники или руко-
водителем медицинской организации (ее 
структурного подразделения), в структуру 
которой она входит, исходя из объема про-
водимой лечебно-диагностической рабо-

ты, с учетом рекомендуемых штатных нор-
мативов, установленных приложением №2 
к Положению [7].

В большинстве Уставов амбулаторно-по-
ликлинических учреждений города Мо-
сквы полномочия главного врача указаны 
в разделе 3.2 «Руководитель учреждения» и 
составляют, помимо прочего:

«3.2.2. К компетенции Руководителя Уч-
реждения относятся вопросы осуществле-
ния руководства деятельностью Учрежде-
ния, за исключением вопросов, отнесенных 
федеральными законами, законодатель-
ством города Москвы к компетенции Учре-
дителя Учреждения.

3.2.3. Главный врач организует выполне-
ние решений Учредителя по вопросам дея-
тельности Учреждения.

3.2.4. Главный врач Учреждения без до-
веренности действует от имени Учрежде-
ния, в том числе:

<…> утверждает структуру и/или штат-
ное расписание Учреждения, утверждает 
должностные инструкции работников Уч-
реждения и положения о подразделениях 
<…>;

подписывает правовые акты и иные 
локальные акты Учреждения <…> издает 
приказы и распоряжения, дает поручения 
и указания, обязательные для исполнения 
всеми работниками Учреждения;

<…>
обеспечивает соблюдение законности 

в деятельности Учреждения, контролирует 
работу и обеспечивает эффективное вза-
имодействие структурных подразделений 
Учреждения;

осуществляет иные полномочия, свя-
занные с реализацией его компетенции.»

При формировании расписания каби-
нетов диагностики (УЗД, ЭхоКГ) необхо-
димо учитывать следующие нормативные 
акты по вышеуказанным категориям иссле-
дований (см. таблицу) [10-12].

Согласно Письму Минюста России от 7 
марта 2012 г. №01-17261/12 «О государствен-
ной регистрации нормативно-правовых ак-
тов федеральных органов исполнительной 
власти» (далее — Письмо Минюста Рос-
сии №01-17261/12), Министерство юстиции 
Российской Федерации в соответствии с 
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Положения НПА, регулирующие деятельность Эхо КГ, УЗДГ

Профиль НПА Положения
Эхо КГ (функциональная 
диагностика)

Приказ Минздрава РФ 
№283 от 30.11.1993 г. «О со-
вершенствовании службы 
функциональной диагно-
стики в учреждениях здра-
воохранения Российской 
Федерации»

Приложение №2 устанавливает Поло-
жение об отделе, отделении, кабинете 
функциональной диагностики, согласно 
п. 3 которого деятельность отдела, отде-
ления, каби-нета функциональной диа-
гностики регламентируется соответству-
ющими нормативными документами и 
настоящим Положением.
Пункт 9 Приложения №2 указывает, что 
нагрузка специалистов определяется 
задачами отдела, отделения, кабинета 
функциональной диагностики, поло-
жением об их функциональных обязан-
ностях, а также расчетными нормами 
времени на проведение различных ис-
следований.
Расчетные нормы времени для проведе-
ния ЭхоКГ исследований устанавлива-
ются разделом 5.1 Приложения №7. При 
этом за условную единицу времени при-
нимается 10 минут.
Использование расчетных норм времени 
на функциональные исследования для 
учета и анализа деятельности кабинета 
(отделения) функциональной диагно-
стики установлены разделом 2 Инструк-
ции по применению расчетных норм 
времени на функциональные исследова-
ния (Приложение №8).

Приказ Минздрава РФ 
№997 от 26.12.2016 г. «Об 
утверждении Правил про-
ведения функциональных 
исследований»

Приложением №4 к Правилам устанав-
ливаются правила организации дея-
тельности кабинета функциональной 
диагностики сердечно-сосудистой си-
стемы.

Ультразвуковая диагно-
стика

Приказ Минздрава РФ 
№132 от 02.08.1991 г. «О со-
вершенствовании службы 
лучевой диагностики»

Приложением №7 установлено Поло-
жение об отделении (кабинете) уль-
тразвуковой диагностики, согласно 
пунктам 2, 3 которого руководство от-
делением (кабинетом) ультразвуковой 
диагностики осуществляется заведу-
ющим, а работа отделения (кабинета) 
ультразвуковой диагностики организу-
ется в соответствии с Положением об 
отделе лучевой диагностики, настоя-
щим Положением и другими норматив-
ными документами.



Медицинское право: теория и практика

124

Профиль НПА Положения
Ультразвуковая диагно-
стика

Приказ Минздрава РФ 
№132 от 02.08.1991 г. «О со-
вершенствовании службы 
лучевой диагностики»

Приложением №22 установлены при-
мерные расчеты времени на проведение 
рентгенологических и ультразвуковых 
исследований. 
Стоит обратить особое внимание на при-
мечания:
 · Расчетная норма нагрузки на врача 
ультразвуковой диагностики при 
6,5 часовом рабочем дне — 33 услов-
ные единицы.

 · За условную единицу принимается 
работа продолжительностью 10 ми-
нут.

 · При сочетанных исследованиях не-
скольких органов расчетные нормы 
на каждый последующий орган со-
кращаются на 5 минут.

 · При исследовании детей норма вре-
мени увеличивается на 10%.

Гигиенические требования 
к условиям труда медицин-
ских работников, выпол-
няющих ультразвуковые 
исследования.

2.2.4. Физические факторы производ-
ственной среды. 2.2.9. Состояние здо-
ровья работающих в связи с состоянием 
производственной среды. Руководство Р 
2.2.4/2.2.9.2266-07.
Пунктом 6.11 определено, что врачи УЗИ 
должны соблюдать ре-жимы труда: реко-
мендуется устраивать два 10-минутных 
перерыва в течение рабочей смены для 
проведения физиотерапевтических про-
цедур и других профилактических про-
цедур.

Правилами подготовки нормативных пра-
вовых актов федеральных органов испол-
нительной власти и их государственной 
регистрации, утвержденными постановле-
нием Постановление Правительства РФ от 
13.08.1997 №1009 (ред. от 28.03.2020) «Об 
утверждении Правил подготовки норматив-
ных правовых актов федеральных органов ис-
полнительной власти и их государственной 
регистрации», осуществляет государствен-
ную регистрацию нормативных правовых 
актов федеральных органов исполнительной 
власти. Решение о необходимости государ-
ственной регистрации актов федеральных 
органов исполнительной власти принимает-
ся после их представления в установленном 
порядке на государственную регистрацию в 
Минюст России [8, 9, 13, 14].

Руководство Р 2.2.2006-05 «Руковод-
ство, по гигиенической оценке, факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий тру-
да», утвержденное Главным государствен-
ным санитарным врачом Российской Фе-
дерации 29 июля 2005 г., постановление 
Минтруда России от 09.10.2001 №72 «Об 
утверждении Межотраслевых правил по 
охране труда при электро- и газосвароч-
ных работах» и постановление Минтру-
да России от 14.10.1999 №37 «Об утверж-
дении Межотраслевых правил по охране 
труда при производстве и применении 
ртути» на государственную регистрацию 
в Министерство юстиции Российской 
Федерации в установленном порядке не 
представлялись [15-18].
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Санитарные нормы СН 2.2.4/2.1.8.562-96 
«Шум на рабочих местах, в помещениях жи-
лых, общественных зданий и на территории 
жилой застройки», утвержденные поста-
новлением Госкомсанэпиднадзора России 
от 31.10.1996 №36, СН 2.2.4/2.1.8.566-96 «Про-
изводственная вибрация, вибрация в поме-
щениях жилых и общественных зданий», 
утвержденные постановлением Госкомсанэ-
пиднадзора России от 31.10.1996 №40, СН 
2.2.4/2.1.8.583-96 «Инфразвук на рабочих 
местах, в жилых и общественных помеще-
ниях и на территории жилой застройки», 
утвержденные постановлением Госкомсанэ-
пиднадзора России от 31.10.1996 №52, а так-
же санитарные правила и нормы СанПин 
2.2.4/2.1.8.582-96 «Гигиенические требова-
ния при работах с источниками воздушного 
и контактного ультразвука промышленно-
го, медицинского и бытового назначения», 
утвержденные постановлением Госкомсанэ-
пиднадзора России от 31.10.1997 №51, СанПин 
2.2.4/2.1.8.548-96 «Гигиенические требования 
к микроклимату производственных поме-
щений», утвержденные постановлением Го-
скомсанэпиднадзора России от 01.10.1996 №21 
на государственную регистрацию в Минюсте 
России в установленном порядке не пред-
ставлялись [19-24].

Вместе с тем, действовавший на момент 
принятия названных санитарных норм и са-
нитарных правил и норм Закон Российской 
Федерации от 19.04.1991 №1034-1 «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» не содержал требования об их 
обязательном представлении на государ-
ственную регистрацию в Минюст России [1].

Положение, согласно которому санитар-
ные правила и нормы подлежат регистра-
ции, предусмотрено Федеральным законом 
от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения», 
который вступил в силу после принятия 
названных актов [29, 30].

Вместе с тем, в Письме Минюста России 
№01-17261/12 указано, что государственная ре-
гистрация нормативных актов министерств и 
ведомств Российской Федерации, затрагиваю-
щих права и законные интересы граждан или 
носящих межведомственный характер, введе-
на с 15.05.1992 (пункт 1 постановления Прави-

тельства Российской Федерации от 08.05.1992 
№305 «О государственной регистрации ве-
домственных нормативных актов») [13].

Таким образом, санитарные нормы и 
правила устройства и эксплуатации лазеров, 
утвержденные Главным государственным 
санитарным врачом СССР 31.07.1991 №5804-
91, и санитарные нормы ультрафиолетового 
излучения в производственных помещени-
ях, утвержденные Главным государствен-
ным санитарным врачом СССР 23.02.1988 
№4557-88, не подлежали представлению на 
государственную регистрацию в Минюст 
России. Кроме того, согласно положению о 
Министерстве юстиции РФ, утвержденному 
Указом Президента РФ от 13.04.2004 №1313, 
разъяснение действующего законодатель-
ства, а также действий федеральных органов 
исполнительной власти не отнесено к ком-
петенции Минюста России [25, 26, 30].

Можно с глубокой долей уверенности 
сказать, что регулирование данного аспек-
та является неоднозначным с точки зрения 
обязательств для исполнения медицинскими 
организациями вышеуказанных норм. Су-
дебной практики по решению вопроса о пе-
рерывах в настоящее время нет. Обязательны 
те акты, которые были зарегистрированы в 
Минюсте и официально были опубликованы. 
Так же стоит обратить внимание на разъяс-
нения Минюста. В нем говорится, что в 1996 
году не было установлено законом о санитар-
но-эпидемиологическом благополучии насе-
ления обязательств представлять СанПиНы 
на регистрацию в Минюст РФ, однако эта 
обязанность была введена в 1992 году. Отсю-
да следует, что СанПин все же должен был 
пройти регистрацию в Минюсте, хоть и не 
это установлено действующим законом о са-
нитарно-эпидемиологическом благополу-
чии населения. Авторы статьи настаивают на 
том, что есть сомнения в обязательности его 
исполнения. Поэтому, при систематической 
работе с источниками контактного ультразву-
ка более половины рабочего времени необхо-
димость устраивать два регламентированных 
перерыва, предназначенных для проведения 
физиопрофилактических и общеукрепляю-
щих процедур является не обязательным для 
работодателей в настоящее время и могут не 
включаться в рабочее время.
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Шахабов И.В., Мельников Ю.Ю., Смышляев А.В.

ПРОБЛЕМЫ ВНЕДРЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ СТАНДАРТОВ 
ДЛЯ ВРАЧЕБНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ (НА ПРИМЕРЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
СТАНДАРТА «ВРАЧА-РЕНТГЕНОЛОГА»)

В настоящее время существует дефицит врачей-рентгенологов в Российской Федера-
ции. Наряду с этим, существуют трудности с трудоустройством для специалистов, 
получивших специальность «медицинская биофизика» на данную врачебную должность. 
Работодатель может на законных основаниях взять на работу данного специалиста, 
но нормативно-правовые акты в данной сфере противоречат друг другу, что вызывает 
трудности для медицинских организаций и их сотрудников. Профессиональный стан-
дарт врача-рентгенолога, утвержденный Приказом Минтруда №160н и квалификаци-
онные требования, утвержденные в приказе Минздрава №707н расходятся в вопросе о 
возможности занимать должность врача-рентгенолога выпускникам не медицинских 
ВУЗов. Согласно же статье 350 Трудового кодекса Российской Федерации квалификаци-
онные требования к медицинским работникам должны соответствовать требовани-
ям, указанным в квалификационных справочниках или в профессиональных стандартах. 
Таким образом, работодатель вправе при установлении квалификационных требований 
к должности «врач-рентгенолог» руководствоваться требованиями квалификационно-
го справочника. Данная неоднозначная в правовом плане ситуация может повлиять на 
восполнение дефицита кадров врачей-рентгенологов в системе здравоохранения Россий-
ской Федерации.

Ключевые слова: профессиональный стандарт, рентгенолог, здравоохранение, дефицит, 
кадры, квалификационные требования

Islam Shakhabov, Yuri Melnikov, Alexey Smyshlyaev 

PROBLEMS OF IMPLEMENTATION OF PROFESSIONAL STANDARDS 
FOR DOCTOR SPECIALTIES IN THE RUSSIAN FEDERATION 

(EXAMPLE OF THE PROFESSIONAL STANDARD OF RADIOLOGIST)

Currently, there is a shortage of radiologists in the Russian Federation. Along with this, there are 
difficulties with finding a job for a specialist who has received the specialty of «Medical Biophysics”. 
An employer may legally hire this specialist. Regulations in this area contradict each other, which 
causes difficulties for medical organizations and their employees. The professional standard of a 
radiologist approved by Order of the Ministry of Labor №160n and the qualification requirements 
approved in the order of the Ministry of Health No. 707n differ on the possibility of occupying 
the position of a radiologist to graduates of non-medical universities. According to article 350 of 
the Labor Code of the Russian Federation, qualification requirements for medical workers must 
comply with the requirements specified in qualification manuals or professional standards. Thus, 
the employer has the right to be guided by the requirements of the qualification handbook when 
establishing the qualification requirements for the position «Radiologist”. This legal ambiguous 
situation may affect the replenishment of the staff deficit of radiologists in the healthcare system 
of the Russian Federation.

Keywords: professional standard, radiologist, healthcare
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С ростом числа оборудования в Россий-
ской Федерации увеличивается и количе-
ство врачей-рентгенологов. Так, в 2012-2017 
гг. рост числа врачей-рентгенологов вырос 
более чем на 20%, число единиц оборудова-
ния лучевой диагностики за данный пери-
од увеличилось более чем на 8%. В целом 
по Российской Федерации в 2018 году за-
регистрировано более 17 тыс. врачей рент-
генологов, из них около 46,0% работают в 
стационарах круглосуточного пребывания 
и около 54,0% в медицинских организаци-
ях, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь. С ростом кадров в аб-
солютном выражении отмечается дефицит 
занимаемых должностей по отношению к 
необходимому штатному числу врачей дан-
ной специальности, что составляет по Рос-
сийской Федерации около 14,0% [10].

Одной из трудностей, с которой может 
встретиться врач-специалист, получивший 
специализацию по «рентгенологии» после 
окончания ВУЗа по специальности «Меди-
цинская биофизика» (30.05.02), это про-
блемы с трудоустройством. Так, например, 
выпускники немедицинских ВУЗов по вы-
шеуказанной специальности могли пройти 
обучение в ординатуре по специальности 
«рентгенология» с получением сертифи-
ката специалиста до 2019 года. Поэтому, со-
гласно Приказу Министерства здраво-
охранения РФ от 8 октября 2015 г. №707н 
«Об утверждении Квалификационных тре-
бований к медицинским и фармацевтиче-
ским работникам с высшим образованием 
по направлению подготовки «Здравоохра-
нение и медицинские науки» (с изменени-
ями и дополнениями от 15.06.2017 №328н) 
(далее — Приказ Минздрава №707н), ра-
ботодатель может на законных основа-
ния взять на работу данного специалиста 
[7]. Но на практике не все так однознач-
но. Работодатель может отказать данному 
специалисту в заключении трудового до-
говора. Сотрудники отдела кадров могут 
сослаться на профессиональный стандарт 
врача-рентгенолога, утвержденный При-
казом Министерства труда и социальной 
защиты РФ от 19 марта 2019 г. №160н «Об 
утверждении профессионального стан-
дарта «Врач-рентгенолог» (далее — Про-

фстандарт или Приказ Минтруда №160н), 
который ранее мог быть введен в медицин-
ской организации [6]. Данный професси-
ональный стандарт разрабатывался в том 
числе специалистами Российского Обще-
ства Рентгенорадиологов. В соответствии 
с Профстандартом, специалисты с образо-
ванием по направлениям «Медицинская 
биофизика» и «Медицинская кибернети-
ка» не имеют права поступать в ординатуру 
по специальности «Рентгенология» и со-
ответственно, осуществлять деятельность 
врача-рентгенолога. В Профстандарте нет 
уточнений, относится ли данное ограниче-
ние к специалистам, получившим дипло-
мы и сертификаты до 2019 года или ранее. 
Квалификационные требования, утверж-
денные в приказе Минздрава №707н и его 
редакции от 15.06.2019, допускают нали-
чие образования по специальностям «Ме-
дицинская биофизика» и «Медицинская 
кибернетика». В среде специалистов ве-
дутся дискуссии о внесении дополнений в 
Приказ Минздрава №707н. Помимо этого, 
позиция Министерства здравоохранения 
РФ гласит о том, что выпускники ВУЗов 
по специальности «Медицинская био-
физика» имеют право заниматься меди-
цинской деятельностью и занимать долж-
ность врача-рентгенолога. В то же время 
нет приказов профильного ведомства или 
«свежих» редакций профессионального 
стандарта и/или квалификационных тре-
бований, нивелирующих противоречие 
Приказов Минздрава №707н и Приказ 
Минтруда №160н. Встает вопрос, стоит ли 
пересмотреть профессиональный стан-
дарт врача-рентгенолога, а так же указан-
ные приказы органов государственной 
власти, уточняющих статус и возможно-
сти трудоустройства врачей-биофизиков 
и врачей-кибернетиков, получивших об-
разование в ординатуре по специальности 
«врач-рентгенолог» до 2019 г. [8, 9].

Сложившаяся правоприменительная 
практика говорит о том, что согласно статье 
350 Трудового кодекса Российской Федера-
ции (далее — ТК РФ) квалификационные 
требования к медицинским работникам 
должны соответствовать требованиям, ука-
занным в квалификационных справочниках 
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или в профессиональных стандартах [14]. 
Актуальная редакция квалификационного 
справочника утверждена Приказом Минз-
драва №707н. Актуальная редакция Про-
фстандарта утверждена Приказом Мин-
труда №160н. Согласно статье 195.3 ТК РФ, 
требования к квалификации работников, 
содержащиеся в профессиональных стан-
дартах, обязательны для работодателя в 
случаях, если они установлены ТК РФ, дру-
гими федеральными законами, иными нор-
мативно-правовыми актами Российской 
Федерации. В связи с этим, несмотря на 
требования к должности, установленные 
квалификационным справочником, рабо-
тодатель вправе руководствоваться введен-
ным Профстандартом. 

В связи с вступлением в силу с 1 июля 
2016 года поправок в Трудовой кодекс РФ, 
регламентирующих порядок применения 
работодателями профессиональных стан-
дартов, применение действующих про-
фессиональных стандартов стало обяза-
тельным. В соответствии с частью второй 
ст. 195.1 ТК РФ, профессиональный стан-
дарт представляет собой характеристику 
квалификации, необходимой работнику 
для осуществления определенного вида 
профессиональной деятельности, в том 
числе выполнения определенной трудо-
вой функции. Согласно ст. 57 ТК РФ, если 
в соответствии с ТК РФ, иными федераль-
ными законами с выполнением работ по 
определенным должностям, профессиям, 
специальностям связано предоставление 
компенсаций и льгот либо наличие огра-
ничений, наименование этих должностей, 
профессий или специальностей и квали-
фикационные требования к ним должны 
соответствовать наименованиям и требо-
ваниям, указанным в квалификационных 
справочниках, утверждаемых в порядке, 
устанавливаемом Правительством РФ, или 
соответствующим положениям професси-
ональных стандартов [15, 16]. Указанная 
норма ст. 57 ТК РФ предполагает наличие 
у работодателя права выбора того, ка-
кой именно документ применять в случае 
включения одной и той же должности как 
в квалификационный справочник, так и в 
профессиональный стандарт [14].

В соответствии с п. 1.2 Номенклатуры, 
утвержденной Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. 
№1183н «Об утверждении Номенклатуры 
должностей медицинских работников и 
фармацевтических работников» (далее — 
Приказ Минздрава №1183н), врач-рентге-
нолог является медицинским работником, 
относящимся к специалистам с высшим 
профессиональным (медицинским) обра-
зованием (врачи). Так как медицинским 
работникам предоставляются компенса-
ции, льготы (ст. 350 ТК РФ), квалифика-
ционные требования к должностям этих 
работников должны соответствовать тре-
бованиям, указанным в квалификацион-
ных справочниках или в профессиональ-
ных стандартах (ч. 2 ст. 57 ТК РФ) [4].

Приказом Министерства здравоохране-
ния и социального развития РФ от 23 июля 
2010 г. №541н «Об утверждении Единого 
квалификационного справочника должно-
стей руководителей, специалистов и слу-
жащих, раздел «Квалификационные харак-
теристики должностей работников в сфере 
здравоохранения» (с изменениями и до-
полнениями) (далее — Приказ Минздрав-
соцразвития №541н) был утвержден раздел 
Единого квалификационного справочника 
должностей руководителей, специалистов 
и служащих «Квалификационные характе-
ристики должностей работников в сфере 
здравоохранения» [5]. В соответствии с ука-
занным приказом, установлены следующие 
квалификационные требования к долж-
ности «Врач-рентгенолог»: высшее про-
фессиональное образование по одной из 
специальностей: «Лечебное дело», «Педиа-
трия», «Медицинская биофизика», «Меди-
цинская кибернетика», «Стоматология» и 
послевузовское профессиональное образо-
вание (интернатура и (или) ординатура) по 
специальности «Рентгенология» или про-
фессиональная переподготовка по специ-
альности «Рентгенология» (при наличии 
одной из специальностей: «Авиационная 
и космическая медицина», «Акушерство и 
гинекология», «Анестезиология-реанима-
тология», «Водолазная медицина», «Дер-
матовенерология» и др.) без предъявления 
к стажу работы.
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Также Приказом Минтруда №160н утвер-
жден Профстандарт врача-рентгенолога. В 
соответствии с п. 3.1 стандарта предъявля-
ются следующие требования к должности 
«Врач-рентгенолог»: высшее образование 
(специалитет) по одной из специальностей: 
«Лечебное дело», «Педиатрия» и подготов-
ка в интернатуре и (или) ординатуре по 
специальности «Рентгенология». Профес-
сиональная переподготовка по специаль-
ности «Рентгенология» при наличии под-
готовки в интернатуре и (или) ординатуре 
по одной из специальностей: «Акушерство 
и гинекология», «Анестезиология-реани-
матология», «Детская хирургия», «Детская 
онкология», «Детская эндокринология», 
«Гастроэнтерология», «Гематология», «Ин-
фекционные болезни», «Кардиология», 
«Колопроктология», «Лечебная физкульту-
ра и спортивная медицина», «Нефрология», 
«Неврология», «Нейрохирургия», «Общая 
врачебная практика (семейная медицина)», 
«Онкология», «Оториноларингология», 
«Офтальмология», «Педиатрия», «Пульмо-
нология», «Радиология», «Ревматология», 
«Рентгенэндоваскулярные диагностика и 
лечение», «Сердечно-сосудистая хирур-
гия», «Скорая медицинская помощь», «То-
ракальная хирургия», «Терапия», «Трав-
матология и ортопедия», «Ультразвуковая 
диагностика», «Урология», «Фтизиатрия», 
«Хирургия», «Эндокринология» [1-3].

Таким образом, в приведенной ситуации 
работодатель (медицинское учреждение) 
вправе при установлении квалификацион-
ных требований к должности «Врач-рент-
генолог» руководствоваться требованиями 
квалификационного справочника.

В соответствии с Постановлением Пра-
вительства РФ от 27 июня 2016 г. №584 
«Об особенностях применения профес-
сиональных стандартов в части требова-
ний, обязательных для применения госу-
дарственными внебюджетными фондами 
Российской Федерации, государственны-
ми или муниципальными учреждениями, 
государственными или муниципальными 
унитарными предприятиями, а также го-
сударственными корпорациями, государ-
ственными компаниями и хозяйствен-
ными обществами, более пятидесяти 

процентов акций (долей) в уставном ка-
питале которых находится в государствен-
ной собственности или муниципальной 
собственности» (далее — Постановление 
Правительства РФ №584), профессио-
нальные стандарты в части требований к 
квалификации, необходимой работнику 
для выполнения определенной трудовой 
функции, установленных ТК РФ, другими 
федеральными законами, актами Прези-
дента РФ, Правительства РФ и федераль-
ных органов исполнительной власти, при-
меняются в том числе государственными и 
муниципальными учреждениями поэтап-
но на основе утвержденных указанными 
организациями с учетом мнений предста-
вительных органов работников планов по 
организации применения профессиональ-
ных стандартов. В соответствии с Инфор-
мационным письмом Общероссийского 
Профсоюза образования от 10.03.2017 №122 
«Об актуальных вопросах применения 
профессиональных стандартов», реализа-
ция мероприятий должна быть осущест-
влена не позднее 1 января 2020 г. [6, 11-13].

Однако, Постановление Правитель-
ства РФ №584 не предусматривает для 
государственных учреждений никаких 
дополнительных случаев применения 
профессиональных стандартов по сравне-
нию со ст. 195.3 ТК РФ. Данный норматив-
ный акт лишь устанавливает необходи-
мость осуществления данной категорией 
работодателей мероприятий, направлен-
ных на обеспечение соответствия их ра-
ботников требованиям профессиональ-
ных стандартов в тех случаях, когда они 
в соответствии с законодательством яв-
ляются обязательными к применению в 
части требований к квалификации ра-
ботников. Не исключает Постановление 
Правительства РФ №584 и права выбора 
учреждениями применения по однои-
менным должностям требований профес-
сиональных стандартов или квалифика-
ционных справочников, установленного 
частью второй ст. 57 ТК РФ. В связи с этим, 
по мнению авторов статьи, несмотря на 
введение Профстандарта («врач-рентге-
нолог»), устанавливающего иные требо-
вания к должности, нежели установлен-
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ные квалификационным справочником, 
медицинское учреждение вправе руко-
водствоваться квалификационным спра-
вочником, утвержденным Приказом 
Минздравсоцразвития №541н [1, 2, 6].

Таким образом, исходя из вышеизло-
женного, можно допустить, что работода-
тель имеет законное право отказать в тру-
доустройстве специалисту, окончившему 
ВУЗ (не медицинский) по специальности 

«Медицинская биофизика» и имеющий 
сертификат специалиста «врач-рентгено-
лог». Это может произойти в том случае, 
если медицинская организация приняла 
внутренним распоряжением профессио-
нальный стандарт. Если же медицинская 
организация не приняла медицинский 
стандарт, то она может руководствоваться 
другими источниками и трудоустраивать 
вышеуказанного специалиста. 
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ

РЕДАКЦИЯ ЖУРНАЛА ОБРАЩАЕТ ВНИМАНИЕ АВТОРОВ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 
СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВИЛ ОФОРМЛЕНИЯ НАПРАВЛЯЕМЫХ В РЕДАКЦИЮ ТРУДОВ, 
КОТОРЫЕ ДЕТАЛЬНО ПРЕДСТАВЛЕНЫ НА САЙТЕ WWW.MED-LAW.RU 

ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ

СТАТЬЯ ДОЛЖНА СООТВЕТСТВОВАТЬ ПРОФИЛЮ И УРОВНЮ НАУЧНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ 
ЖУРНАЛА. ВСЕ СТАТЬИ ПОДВЕРГАЮТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ НЕЗАВИСИМОМУ 
РЕЦЕНЗИРОВАНИЮ СООТВЕТСТВУЮЩИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ ПО ПРОФИЛЮ 
РЕЦЕНЗИРУЕМОЙ РАБОТЫ. В СЛУЧАЕ ПРИЗНАНИЯ СТАТЬИ НЕСООТВЕТСТВУЮЩЕЙ 
ТРЕБОВАНИЯМ, АВТОРУ НАПРАВЛЯЕТСЯ МОТИВИРОВАННЫЙ ОТКАЗ В 
ПУБЛИКАЦИИ.

РЕДАКЦИЯ ЖУРНАЛА НЕ НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА НЕДОСТОВЕРНОСТЬ 
ПУБЛИКУЕМЫХ ДАННЫХ И ВОЗМОЖНЫЙ УЩЕРБ, ПРИЧИНЕННЫЙ 
ПУБЛИКАЦИЕЙ ИНТЕРЕСАМ ТРЕТЬИХ ЛИЦ. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА СОДЕРЖАНИЕ 
ПРЕДСТАВЛЕННОЙ И ОПУБЛИКОВАННОЙ РАБОТЫ ВОЗЛАГАЕТСЯ НА АВТОРА 
(АВТОРОВ) СТАТЬИ. 

ПЛАТА ЗА ПУБЛИКАЦИЮ РУКОПИСЕЙ НЕ ВЗИМАЕТСЯ. АВТОРСКИЕ ГОНОРАРЫ НЕ 
ВЫПЛАЧИВАЮТСЯ. РЕКЛАМНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПУБЛИКУЮТСЯ ТОЛЬКО В СЛУЧАЕ 
СООТВЕТСТВИЯ РЕДАКЦИОННОЙ ПОЛИТИКЕ И ЗА ПЛАТУ, РАЗМЕР КОТОРОЙ 
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПО СОГЛАСОВАНИЮ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫХ СТОРОН.

НАПРАВЛЯЯ СТАТЬЮ ДЛЯ ПУБЛИКАЦИИ В ЖУРНАЛ, АВТОР СОГЛАШАЕТСЯ, В 
СЛУЧАЕ ЕЕ ПРИНЯТИЯ, С ОТКРЫТЫМ ДОСТУПОМ К ТЕКСТУ РАБОТЫ НА САЙТАХ 
РАЗМЕЩЕНИЯ ИЗДАНИЯ В СЕТИ ИНТЕРНЕТ.

НАПРАВЛЕНИЕ В РЕДАКЦИЮ РАНЕЕ ОПУБЛИКОВАННЫХ МАТЕРИАЛОВ, ИЛИ УЖЕ 
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ В ДРУГИЕ ИЗДАНИЯ, НЕ ДОПУСКАЕТСЯ.

ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ МАТЕРИАЛАМ

ОБЪЕМ ОРИГИНАЛЬНЫХ И ОБЗОРНЫХ СТАТЕЙ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ 
ДВАДЦАТИ ТЫСЯЧ (20 000) ЗНАКОВ. ОБЪЕМ ПУБЛИКАЦИЙ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИХ 
НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ, РЕЦЕНЗИИ – ДО ДЕСЯТИ ТЫСЯЧ (10 000) ЗНАКОВ; 
ИНФОРМАЦИОННЫЕ СООБЩЕНИЯ – ДО ПЯТИ ТЫСЯЧ (5 000) ЗНАКОВ. ПРОБЕЛЫ, 
А ТАКЖЕ ОБЪЕМ, СОСТАВЛЯЮЩИЙ СПИСКИ ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ И 
ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ ПРИ ЭТОМ УЧИТЫВАТЬ НЕ СЛЕДУЕТ.

ТЕКСТ РАБОТЫ И ПРИЛАГАЕМЫЕ К НЕМУ МАТЕРИАЛЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ТЩАТЕЛЬНО 
ВЫВЕРЕНЫ НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ ГРАММАТИЧЕСКИХ, ОРФОГРАФИЧЕСКИХ И 
СТИЛИСТИЧЕСКИХ ОШИБОК.

В КАЧЕСТВЕ РЕДАКТОРА МОЖЕТ ИСПОЛЬЗОВАН ЛЮБОЙ ТЕКСТОВЫЙ ПРОЦЕССОР 
(MICROSOFT WORD, TEXTEDIT,  OPENOFFICE И ДР.). ФОРМАТ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
СТАТЬИ *.DOC, *.DOCХ, *.RTF ИЛИ *.ODT. 



ШРИФТ – TIMES NEW ROMAN, КЕГЛЬ 14, МЕЖСТРОЧНЫЙ ИНТЕРВАЛ 1,5. 

АБЗАЦНЫЙ ОТСТУП – 1,25 ММ. НЕ ДОПУСКАЕТСЯ УСТАНОВЛЕНИЕ АБЗАЦНОГО 
ОТСТУПА ПУТЕМ ОТБИВОК. 

ПОЛЯ: ВЕРХНЕЕ И НИЖНЕЕ – 2 СМ, ЛЕВОЕ – 3 СМ, ПРАВОЕ – 1 СМ.

НУМЕРАЦИЯ СТРАНИЦ НЕ ОБЯЗАТЕЛЬНА.

ТАБЛИЦЫ ОФОРМЛЯЮТСЯ ПОДОБНО ОСНОВНОМУ ТЕКСТУ. ТАБЛИЦЫ ДОЛЖНЫ 
БЫТЬ ПРОНУМЕРОВАНЫ, ИМЕТЬ НАЗВАНИЯ, ЗАГОЛОВКИ ГРАФ И СТРОК, БЫТЬ 
НАГЛЯДНЫМИ, НЕ ПЕРЕГРУЖЕННЫМИ. ДОПУСКАЕТСЯ ГОРИЗОНТАЛЬНОЕ 
РАСПОЛОЖЕНИЕ ТАБЛИЦ, А ТАКЖЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ НА НЕСКОЛЬКИХ 
СТРАНИЦАХ. ВСЕ ИМЕЮЩИЕСЯ В ТАБЛИЦАХ СОКРАЩЕНИЯ, ЦИФРОВЫЕ ИЛИ 
БУКВЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ОБЪЯСНЕНИЯ.

ДЛЯ ПОСТРОЕНИЯ ГРАФИКОВ И ДИАГРАММ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ТАБЛИЧНЫЕ 
РЕДАКТОРЫ (MICROSOFT EXCEL, OPENOFFICE). 

ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО 
ИСХОДНОГО ФАЙЛА ИСПОЛЬЗОВАННОГО ТАБЛИЧНОГО РЕДАКТОРА, А НЕ 
ТОЛЬКО ПОСТРОЕННОГО НА ЕГО ОСНОВАНИИ ИЗОБРАЖЕНИЯ, ВНЕДРЕННОГО 
В ОСНОВНОЙ ТЕКСТ СТАТЬИ. ПРИ ОТСУТСТВИИ ИСХОДНЫХ ФАЙЛОВ ГРАФИКИ 
И ДИАГРАММЫ БУДУТ ИСКЛЮЧАТЬСЯ ИЗ ПУБЛИКАЦИИ. 

ПРИ НАЛИЧИИ ИЗОБРАЖЕНИЙ, СОЗДАВАЕМЫХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ГРАФИЧЕСКИХ 
РЕДАКТОРОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕТСЯ ИСХОДНЫЙ ФАЙЛ В ОДНОМ ИЗ СТАНДАРТНЫХ 
ФОРМАТОВ (*.TIF, *.JPG, *.BMP, *.WMF, *.EMF И ДР.) В РАЗРЕШЕНИИ НЕ МЕНЕЕ 300 
ТОЧЕК НА ДЮЙМ.

ВСЕ РИСУНКИ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ПОРЯДКОВЫЙ НОМЕР, ИДЕНТИЧНЫЙ УКАЗАННОМУ 
В ТЕКСТЕ СТАТЬИ, ЗАГОЛОВОК, УКАЗАННЫЕ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОД 
ИЗОБРАЖЕНИЕМ. ВСЕ ИМЕЮЩИЕСЯ В РИСУНКАХ СОКРАЩЕНИЯ, ЦИФРОВЫЕ 
ИЛИ БУКВЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ОБЪЯСНЕНИЯ.

МАТЕМАТИЧЕСКИЕ ФОРМУЛЫ, ВЫРАЖЕНИЯ ПРЕДСТАВЛЯЮТСЯ В ФОРМУЛЬНЫХ 
РЕДАКТОРАХ: MICROSOFT EQUATION, MATHTYPE И ДР.

В КАЖДОЙ ПУБЛИКАЦИИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ УКАЗАНЫ НА РУССКОМ И 
АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ:

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ 
 · фамилия, имя, отчество всех авторов полностью
 · полное наименование организации – место работы каждого автора в именительном падеже, го-

род
 · должность, звание, ученая степень авторов
 · адрес электронной почты каждого из авторов
 · почтовый адрес и контактный телефон (допускается указание одного адреса для всех авторов)

НАЗВАНИЕ ПУБЛИКАЦИИ

АННОТАЦИЯ
 · размер аннотации не более 1000 и не менее 400 знаков, включая пробелы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
 · ключевые слова или словосочетания, отделяемые друг от друга запятой. Обращаем внимание на 

то, что следует направлять не фразы, а именно ключевые слова или словосочетания.



ОСНОВНОЙ ТЕКСТ РАБОТЫ И ОСТАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ТЩАТЕЛЬНО 
ВЫВЕРЕНЫ. ВСЕ ИМЕЮЩИЕСЯ ЦИТАТЫ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ССЫЛКИ НА 
ЛИТЕРАТУРНЫЕ ИСТОЧНИКИ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОНУМЕРОВАНЫ. 
ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СООТВЕТСТВИЕ ЦИФРОВЫХ ССЫЛОК В ТЕКСТЕ 
СТАТЬИ И В СПИСКЕ ЛИТЕРАТУРЫ. В СЛУЧАЕ УКАЗАНИЯ ИСТОЧНИКА В ТЕКСТЕ, 
СЛЕДУЕТ В КВАДРАТНЫХ СКОБКАХ УКАЗЫВАТЬ ТОЛЬКО ЕГО ПОРЯДКОВЫЙ 
НОМЕР, СОГЛАСНО СПИСКУ. 

ССЫЛКИ НА НЕОПУБЛИКОВАННЫЕ РАБОТЫ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ. 

ОФОРМЛЕНИЕ ПРИСТАТЕЙНЫХ ССЫЛОК И/ИЛИ СПИСКОВ ПРИСТАТЕЙНОЙ 
ЛИТЕРАТУРЫ СЛЕДУЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ 
ГОСТ 7.0.5-2008. «БИБЛИОГРАФИЧЕСКАЯ ССЫЛКА. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ И ПРАВИЛА 
СОСТАВЛЕНИЯ»

 ДОПОЛНИТЕЛЬНО ОБРАЩАЕМ ВНИМАНИЕ АВТОРОВ НА ТО, ЧТО 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ НАДЛЕЖИТ РАСПОЛАГАТЬ В ОБЩЕМ 
СПИСКЕ С ЕДИНОЙ НУМЕРАЦИЕЙ ПЕРЕД ИНЫМИ ИСТОЧНИКАМИ. ПРИ 
ЭТОМ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАСПОЛОЖЕНЫ: 
А) В ПОРЯДКЕ ЮРИДИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ; Б) В ХРОНОЛОГИЧЕСКОМ 
ПОРЯДКЕ. В КАЧЕСТВЕ ИХ ИСТОЧНИКОВ ДОЛЖНЫ ВЫСТУПАТЬ 
ОФИЦИАЛЬНЫЕ ИЗДАНИЯ.

К РАССМОТРЕНИЮ ПРИНИМАЮТСЯ МАТЕРИАЛЫ, НАПРАВЛЕННЫЕ В АДРЕС 
РЕДАКЦИИ ПО ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЕ NIMP@MED-LAW.RU ИЛИ НА ЭЛЕКТРОННЫХ 
НОСИТЕЛЯХ. В СОПРОВОДИТЕЛЬНОМ ПИСЬМЕ УКАЗЫВАЮТСЯ СВЕДЕНИЯ ОБ 
АВТОРАХ, НАЗВАНИЕ РАБОТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМОЕ ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И 
ФОРМАТЫ ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ МАТЕРИАЛОВ.

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МАТЕРИАЛОВ НА БУМАЖНОМ НОСИТЕЛЕ НЕ ТРЕБУЕТСЯ.

ПРЕДСТАВЛЕННЫЕ МАТЕРИАЛЫ И ЭЛЕКТРОННЫЕ НОСИТЕЛИ НЕ ВОЗВРАЩАЮТСЯ.
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