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Аннотация. Оказывать помощь с угрозой для собственной жизни? Именно над этим вопросом прихо-

дится задумываться современным работникам медицины и здравоохранения. Актуальность исследования обу-

словлена ростом случаев насилия и противоправных действий в отношении медицинских работников и других 

лиц, участвующих в оказании медицинской помощи, при отсутствии достаточной законодательной защиты. 

Цель исследования заключается в анализе правовых механизмов защиты указанных лиц и выявлении пробелов в 

российском законодательстве для предложения решений. В работе использованы сравнительно-правовой, фор-

мально-юридический методы, а также анализ зарубежного опыта и судебной практики. Результаты показали 

отсутствие легального определения лиц, содействующих оказанию медицинской помощи, и недостаточную пра-

вовую защиту от угроз, оскорблений и препятствования профессиональной деятельности. Сформулированы 

предложения по совершенствованию законодательства с учётом зарубежных подходов и позиций судебных ин-

станций Российской Федерации. 
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Введение. 

 Современная система здравоохранения стал-

кивается с растущим числом случаев нападений и 

агрессии в отношении медицинских работников и пре-

пятствий оказаний медицинской помощи. Однако фак-

тическая практика показывает, что противоправные 

действия направлены не только на врачей и медицин-

ских сестер, но и на лиц, содействующих оказанию ме-

дицинской помощи (администраторы медицинских ор-

ганизаций, волонтеры, водители скорой помощи, со-

трудники охраны и др.), обеспечивающих организаци-

онное, логистическое или вспомогательное сопровож-

дение медицинского процесса. В условиях роста агрес-

сивного поведения пациентов и их родственников, а 

также внешнего давления на медицинские организа-

ции, такие лица становятся уязвимой категорией, что 

повышает риски для безопасности всех работников 

здравоохранения и снижения качества предоставляе-

мой помощи. 

Законодательство Российской Федерации 

прямо не выделяет категорию лиц, содействующих 
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оказанию медицинской помощи, и не содержит термин 

«лица, препятствующие оказанию медицинской по-

мощи». Это создает пробелы в правовой защите и 

усложняет квалификацию противоправных действий в 

отношении этих лиц. В частности, на практике возни-

кает сложность в установлении ответственности за 

действия, препятствующие деятельности медицинских 

организаций и создающие угрозу жизни и здоровью 

работников и пациентов. 

В то же время, судебная практика и данные ор-

ганов власти подтверждают рост числа правонаруше-

ний в отношении медицинских работников. С конца 

2022 года Минздрав РФ ведет систематический мони-

торинг инцидентов насилия — создана специальная 

рабочая группа и классификатор. Так, за 2023 год за-

фиксировано более 1 700 случаев нападений на меди-

цинских работников в России, а за первое полугодие 

2023 года – 820 случаев применения насилия [1]. Госу-

дарственная Дума РФ 30 июля 2024 подтвердила число 

1 700+, при этом почти каждое второе дело заканчива-

ется штрафом около 5 000 руб.  или устными замечани-

ями, уголовные обвинения — редкость [1]. Статистика 

по случаям насилия и нападений на лиц, не являю-

щихся медицинскими работниками, но участвующих в 

оказании медицинской помощи, не ведется и ее введе-

ние не обсуждается.  

Таким образом, исследование правовой за-

щиты медицинских работников и лиц, содействующих 

оказанию медицинской помощи, представляется акту-

альным, поскольку оно позволяет выявить пробелы в 

законодательстве, оценить эффективность существую-

щих норм, а также предложить рекомендации по со-

вершенствованию механизмов защиты, обеспечиваю-

щих безопасность медицинского персонала и других 

участников, а также непрерывность и качество оказа-

ния медицинской помощи населению. 

Цель исследования — анализ правовой за-

щиты медицинских работников и лиц, содействующих 

оказанию медицинской помощи, от противоправных 

действий других лиц, выявление пробелов в законода-

тельстве и правоприменительной практике с целью вы-

работки рекомендаций по совершенствованию норма-

тивной базы и повышению эффективности защиты 

участников медицинской деятельности. 

Материалы и методы. В качестве материалов 

исследования использованы нормативно-правовые 

акты Российской Федерации, регулирующие медицин-

скую деятельность, включая Конституцию РФ, Феде-

ральный закон №323 «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ». Кроме того, изучены судебная прак-

тика и данные Минздрава РФ по случаям насилия, 

угроз и препятствий в отношении медицинских работ-

ников и лиц, содействующих оказанию медицинской 

помощи. В качестве дополнительных источников ис-

пользованы научные публикации, посвященные во-

просам правовой защиты медицинских работников и 

квалификации противоправных действий в медицин-

ской сфере. В работе применялись формально-юриди-

ческий метод с анализом нормативных правовых актов 

для выявления правовых норм и пробелов в законода-

тельстве, анализ судебной практики, сравнительно-

правовой метод для сопоставления отечественного и 

зарубежного опыта, системный анализ для выявления 

проблем и закономерностей, а также обобщение и син-

тез для формулировки выводов и предложений по со-

вершенствованию правовой защиты участников меди-

цинской деятельности, системный и деятельностный 

подходы, юридическое моделирование. 

Обсуждение. Результаты. 

 Конституция Российской Федерации закреп-

ляет важнейший постулат: «Человек, его права и сво-

боды являются высшей ценностью» (ст. 2) [2]. При 

этом Основной закон не только закрепляет приоритет 

личности над государственными институтами, но и за-

дает вектор всей правовой системы: любое регулиро-

вание должно служить сохранению жизни, здоровья и 

достоинства личности. Реализация этого конституци-

онного положения происходит через многообразие со-

циально-профессиональных ролей.  

Среди всех профессиональных сфер именно 

здравоохранение непосредственно направлено на 

охрану жизни и здоровья человека.  

Конституция РФ возлагает на государство обя-

занность обеспечить каждому право на охрану здоро-

вья и медицинскую помощь (ст. 41) [2]. 

 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» развивает 

эту норму, закрепляя принцип приоритета интересов 

пациента и социальную защищенность граждан в слу-

чае утраты здоровья [3].  

Однако правовой режим отношений в меди-

цине имеет особую природу. Оказание медицинской 

помощи напрямую связано с доверием: пациент откры-

вает врачу конфиденциальную информацию и полага-

ется на его квалификацию, а врач действует в условиях 

повышенной ответственности [4]. Наряду с этим, име-

ется риск конфликтных ситуаций, поскольку стресс, 

боль и неотложность могут превращать пациента или 

его окружение в источник агрессии [5]. И, наконец, пе-

ред нами предстает реальность неравномерной право-

вой защиты: законодательство детально описывает 

права пациентов, но механизмы защиты самих меди-

цинских работников и иных лиц, содействующих ока-

занию медицинской помощи, от насилия, угроз и дав-

ления остаются фрагментарными [6].  

Отсюда вытекают проблемы регулирования: 

дисбаланс прав и обязанностей пациентов и медицин-

ских работников, в частности врачей, отсутствие спе-

циальных гарантий для медиков и других работников 

здравоохранения при оказании помощи на дому и на 

приеме. Все эти факторы напрямую затрагивают спо-

собность государства выполнять конституционную 

обязанность по охране здоровья.  

Таким образом, осмысление конституцион-

ного принципа «человек — высшая ценность» в кон-

тексте медицины приводит нас к необходимости со-

вершенствовать законодательство, чтобы обеспечить 
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должный уровень безопасности и правовой защищен-

ности медицинских работников и иных участников 

оказания медицинской помощи и тем самым укрепить 

гарантию жизни и здоровья каждого гражданина.  

Одним из ключевых проблемных аспектов 

правовой защиты медицинских работников и лиц, со-

действующих оказанию медицинской помощи, явля-

ется отсутствие в российском законодательстве ле-

гального разграничения этих категорий лиц. Законода-

тельные акты, регулирующие деятельность в меди-

цине, содержат понятие «медицинский работник», од-

нако, оно ограничивается лицами, непосредственно 

выполняющими медицинские действия, и не охваты-

вает широкий круг участников, обеспечивающих орга-

низационное, логистическое или вспомогательное со-

действие процессу оказания медицинской помощи. 

Федеральный закон № 323-ФЗ определяет 

права и обязанности медицинских работников, а также 

устанавливает основные принципы организации меди-

цинской помощи. В частности, закон выделяет следу-

ющие категории участников медицинской деятельно-

сти: медицинские работники, пациенты, медицинские 

организации, страховые организации и органы кон-

троля [3]. При этом категория лиц, содействующих 

оказанию медицинской помощи (администраторы, во-

лонтеры, сотрудники охраны и водители скорой по-

мощи), в ФЗ № 323 отсутствует.  

Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ 

"Об основах социального обслуживания граждан в 

Российской Федерации" закрепляется понятие «соци-

альное сопровождение» как содействия гражданам в 

предоставлении медицинской и иной помощи, не отно-

сящейся к социальным услугам [7]. При этом к лицам, 

оказывающим такое содействие, относятся только ор-

ганизации, что не позволяет охватить других лиц, со-

действующих оказанию медицинской помощи. 

Анализ судебной практики свидетельствует о 

тенденции к увеличению количества случаев нападе-

ний, угроз и оскорблений, грубого поведения в отно-

шении медицинских работников и других участников 

оказания медицинской помощи, а также о необходимо-

сти введения определений расширенного круга участ-

ников медицинской деятельности для целей правопри-

менения и защиты их прав, что позволило бы более 

четко квалифицировать противоправные действия и 

разрабатывать эффективные меры профилактики и от-

ветственности [8, 9]. 

В современной юридической науке указанные 

вопросы исследуются в разных аспектах. Ученые отме-

чают, что существующая правовая база в основном 

охватывает только непосредственных исполнителей 

медицинских действий с явным дисбалансом прав и 

обязанностей и не учитывает расширенный круг лиц, 

содействующих оказанию медицинской помощи, не-

смотря на то, что они сталкиваются с рисками угроз, 

насилия и препятствий [4; 5; 6; 11]. 

Обратимся к зарубежному опыту.  

Так, в законодательстве Республики Беларусь 

наблюдается попытка закрепления правового статуса 

участников оказания медицинской помощи. В частно-

сти, в статье 1 Закона Республики Беларусь «О здраво-

охранении» 2435-XII от 18.06.1993 г. дается следую-

щее определение: «работники здравоохранения – лица, 

занимающие в установленном законодательством Рес-

публики Беларусь порядке должности медицинских 

(фармацевтических) работников, а также иные лица, 

работающие в области здравоохранения» [10; 11]. В 

тексте определения усматривается неопределенный 

круг лиц, что может потребовать дополнительного об-

суждения в рамках научной дискуссии. Однако выде-

ление лиц, занимающихся профессиональной деятель-

ностью в здравоохранении наравне с медицинскими 

работниками, на наш взгляд, формирует общий вектор 

закрепления и реализации правового статуса лиц, со-

действующих оказанию медицинской помощи.  

В США термин «health care provider» охваты-

вает широкий круг лиц, включая врачей, медицинских 

сестер, а также других специалистов (психологи, опто-

метристы), которые предоставляют медицинские 

услуги в соответствии с законодательством [12]. Од-

нако в федеральном законодательстве отсутствует от-

дельное прямое признание лиц, содействующих оказа-

нию медицинской помощи. Законодательство штатов, 

например, штата Флорида, определяет «медицинского 

помощника» как профессионала, оказывающего по-

мощь во всех аспектах медицинской практики под 

непосредственным наблюдением врача [13]. Тем не 

менее, эти определения не включают широкий круг 

вспомогательного персонала, например, водителей 

скорой помощи или сотрудников охраны, о чем был 

внесен соответствующий проект закона [14]. 

Законом Индии об эпидемических заболева-

ниях 2020 года любое насилие в отношении медицин-

ского персонала признается преступлением.  При этом 

действие норм распространяется на государственных и 

клинических поставщиков медицинских услуг, к кото-

рым отнесены врачи, медсестры, парамедики и работ-

ники общественного здравоохранения [15]. 

Таким образом, состояние проблемы в совре-

менном мире подтверждает актуальность исследова-

ния и необходимость разработки рекомендаций по со-

вершенствованию правовой защиты всех участников 

медицинской деятельности, включая лиц, содействую-

щих оказанию медицинской помощи. 

На основании проведенного анализа можно 

заключить, что современная правовая система Россий-

ской Федерации не содержит нормативного закрепле-

ния категории лиц, содействующих оказанию меди-

цинской помощи, что создает ряд существенных пра-

вовых и практических проблем.  

Во-первых, отсутствие юридического опреде-

ления данных лиц приводит к неопределенности в их 

правовом статусе. В законах и подзаконных актах не 

упоминается вспомогательный персонал, обеспечива-

ющий организационное, транспортное и техническое 

сопровождение медицинской деятельности. В резуль-

тате, отсутствует чёткое разграничение между меди-
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цинскими работниками, иными работниками здраво-

охранения и лицами, содействующими оказанию по-

мощи.  

Во-вторых, могут возникнуть сложности ква-

лификации противоправных деяний, совершаемых в 

отношении этих лиц. Отсутствие нормативной связи 

между их деятельностью и оказанием медицинской по-

мощи фактически исключает возможность разработки 

и применения специальных составов правонарушений. 

Кроме того, нормативно не закреплены гарантии без-

опасности и компенсации вреда, причиненного при ис-

полнении обязанностей по содействию оказанию ме-

дицинской помощи.  

Таким образом, существует комплекс право-

вых пробелов, требующих системного решения. От-

сутствие должной фиксации правового статуса меди-

цинских работников и лиц, содействующих оказанию 

медицинской помощи, в частности, возможности вы-

ступать потерпевшими, препятствует формированию 

эффективной системы их защиты, а также создает 

трудности в правоприменительной и судебной прак-

тике. 

Причины того, почему проблема на сегодняш-

ний день остается нерешенной, могут быть в следую-

щем.  

Во-первых, наблюдается дисбаланс прав и 

обязанностей. Российская модель здравоохранения 

строится на приоритете прав пациента; любые ограни-

чения вызывают опасения «возвращения к патерна-

лизму».  

Также имеется неудачный опыт законодатель-

ных попыток. С 2016 г. вносились проекты о прирав-

нивании врачей скорой к «представителям власти» и 

расширении обязанностей пациентов, но каждый раз 

отклонялись из-за сомнений в конституционности и 

рисков избыточной криминализации, возможности 

произвола [16; 17].  

Без единого реестра тяжело обосновать мас-

штабы угрозы; только с 2024 г. Генпрокуратура начала 

вести отдельный учёт, который касается только меди-

цинских работников и не охватывает иных лиц, содей-

ствующих оказанию медицинской помощи. 

 Кроме того, финансовая сторона проблемы 

тоже имеет значение, ведь реальные меры безопасно-

сти (двойные бригады, тревожные кнопки, экипи-

ровка) требуют средств, а государственное задание не 

компенсирует эти затраты.  

 Также в литературе имеется предложение о 

дополнении статьи 98 Федерального закона № 323-ФЗ 

перечнем оснований полного освобождения медицин-

ских организаций от гражданско-правовой ответствен-

ности за вред, причиненный жизни и (или) здоровью 

граждан (пациентов) при оказании им медицинской 

помощи (медицинских услуг) [12].  

 Указанные решения не были реализованы, а 

также не учитывали возможности закрепления статуса 

и защиты лиц, способствующих оказанию медицин-

ской помощи, что оставляет проблему правовой не-

определенности. 

 Анализ существующих решений, позволяет 

определить ключевые пробелы, требующие прора-

ботки. Так, имеет место отсутствие защиты «на месте 

вызова», «в полевых условиях». Отсутствуют единые 

стандарты оснащения бригад скорой помощи и меди-

ков в учреждениях средствами самозащиты (добавле-

ние норм в ГОСТы или приказы Минздрава не обсуж-

дается). И, наконец, требует внимания необходимость 

превенции через медиацию: ни один из проектов не 

включает механизмов досудебного урегулирования 

«врач-пациент», «пациент-парамедик» конфликтов (к 

примеру, обязательная медиация при незначительных 

инцидентах). 

Таким образом, основной вектор восполнения 

ключевых пробелов заключается в повышении защи-

щенности через расширение обязанностей пациентов и 

легальном закреплении категории лиц, содействую-

щих оказанию медицинской помощи. Выводится прин-

цип балансирования интересов, согласно которому за-

щитные нормы должны работать без ущемления кон-

ституционного права на медицинскую помощь (ст. 41 

Конституции РФ) и быть соразмерны опасности. Для 

усиления ответственности предлагается применение 

комбинации уголовных, административных и процес-

суальных мер, однако последнее не относится к пред-

мету настоящей работы и открывает перспективу даль-

нейших исследований.  

В блоке безопасности представляется возмож-

ным обязать медицинские организации устанавливать 

тревожные кнопки, видеорегистраторы и принимать 

другие технические меры. Кроме того, выявляется 

необходимость уточнить обязанности пациента: доба-

вить норму об обязанности не препятствовать закон-

ной деятельности медработника и иных лиц, содей-

ствующих оказанию помощи. А чтобы защита распро-

странялась и на указанных лиц, необходимо зафикси-

ровать круг этих лиц законодательно. 

 Для более точного воздействия на рассматри-

ваемые общественные отношения и их моделирования 

в законе, на наш взгляд, необходимо определение 

круга лица, препятствующих оказанию медицинской 

помощи. 

C учетом зарубежного опыта, мы приступаем 

к юридическому моделированию по определению 

круга участников оказания медицинской помощи.  

Для целей данного исследования целесооб-

разно ввести следующую классификацию, отражаю-

щую различную степень участия в медицинской дея-

тельности, а также нацеленность на разные виды ре-

зультата: 

- лица, участвующие в оказании медицинской 

помощи;  

- лица, содействующие оказанию медицин-

ской помощи;  

- лица, препятствующие оказанию медицин-

ской помощи. 

Под категорией «лица, участвующие в оказа-

нии медицинской помощи» предлагается понимать 

широкий круг субъектов, чья деятельность направлена 
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на обеспечение процесса оказания медицинской по-

мощи в целом. Это не только медицинские и фармацев-

тические работники, но и управленческие, организаци-

онные и технические специалисты, задействованные в 

системе здравоохранения.  

Участие в оказании помощи включает не 

только непосредственное медицинское вмешатель-

ство, но и организацию, координацию, обеспечение и 

контроль этого процесса.  

Таким образом, в круг таких лиц могут вхо-

дить главные врачи, заведующие отделениями, адми-

нистраторы, специалисты по медицинской логистике, 

технические инженеры медицинского оборудования, а 

также лица, обеспечивающие взаимодействие между 

различными звеньями системы здравоохранения. Это, 

как правило, лица с медицинским или смежным обра-

зованием.  

Исходя из вышеизложенного, отметими, в 

данный круг лиц входит и понятие «медицинские ра-

ботники», закрепленное ФЗ №323, т.е. лица, оказыва-

ющие медицинскую помощь. 

К группе «лица, содействующие оказанию ме-

дицинской помощи» относятся субъекты, деятель-

ность которых носит вспомогательный характер, обес-

печивая функционирование инфраструктуры меди-

цинской помощи, но не предполагая профессиональ-

ного участия в диагностическом и лечебном процессе. 

Это - водители скорой помощи, охранники, санитары 

без медицинского образования, волонтёры, техниче-

ский персонал, дезинфекторы, операторы связи, курь-

еры биологических материалов и иные лица, чьи дей-

ствия создают условия для беспрепятственного оказа-

ния медицинской помощи. Их труд часто сопряжен с 

повышенными рисками (в частности, агрессией со сто-

роны пациентов).  

Наиболее спорной категорией, на наш взгляд, 

могут стать лица, препятствующие оказанию медицин-

ской помощи. К ним предлагается относить лиц, дей-

ствия или бездействие которых создают угрозу жизни 

и здоровью пациентов, нарушают порядок оказания 

медицинской помощи, либо создают помехи и препят-

ствия исполнению обязанностей участниками и содей-

ствующими лицами. Речь идет о гражданах, в том 

числе о самих пациентах и их родственниках, соверша-

ющих акты насилия, угроз, оскорблений, повреждения 

имущества, блокировку проезда скорой помощи и дру-

гие действия. 

Продолжая моделирование, мы считаем, что 

сделать перечни открытыми будет наиболее рацио-

нальным. При закреплении в законе неисчерпываю-

щих перечней, с одной стороны, создается риск право-

вой неопределенности в реальной практике, однако, с 

другой стороны, законодатель сможет предоставить 

правоприменителю возможность разрешать споры и 

восстанавливать нарушенные права, относя к той или 

иной из указанных категорий субъектов реальных от-

ношений, руководствуясь всеми обстоятельствами 

конкретного дела. Мы предлагаем закрепить эти опре-

деления с открытыми перечнями в статье 2 Федераль-

ного закона № 323-ФЗ. 

Таким образом, предлагаемая система поня-

тий отражает реальную структуру социально-профес-

сиональных взаимодействий в здравоохранении. Она 

позволяет комплексно рассматривать процесс оказа-

ния медицинской помощи как многоуровневую дея-

тельность, где каждый элемент от врача до водителя 

скорой помощи требует адекватной правовой защиты, 

как и важнейшие отношения в сфере медицины и здра-

воохранения в целом. 

Определившись с кругом участников правоот-

ношений по поводу оказания медицинской помощи, 

мы предлагаем решения других обозначенных выше 

проблем. Так, для устранения дисбаланса прав и обя-

занностей пациентов, медицинских работников и дру-

гих лиц, участвующих в оказании медицинской по-

мощи, предлагается дополнить  статью 27 Федераль-

ного закона № 323-ФЗ обязанностями пациента предо-

ставлять достоверную информацию о состоянии сво-

его здоровья и обстоятельствах, имеющих значение 

для оказания медицинской помощи; уважительно от-

носиться к медицинским работникам и лицам, содей-

ствующим оказанию медицинской помощи, не препят-

ствовать их законной профессиональной деятельно-

сти; не совершать действий, создающих угрозу жизни 

и здоровью медицинского работника при исполнении 

им своих должностных обязанностей и других лиц, со-

действующих оказанию медицинской помощи. Пере-

чень обязанностей может быть уточнен и расширен в 

законодательстве субъектов РФ с учетом специфики 

отдельных регионов. 

Одним из эффективных способов уменьшения 

рисков угроз и насилия в отношении указанных кате-

горий лиц и решения организационного аспекта про-

блемы представляется внедрение технических си-

стем безопасности, таких как тревожные кнопки, си-

стемы видеонаблюдения, мобильные приложения для 

оповещения и другие средства дистанционного уве-

домления. Особое значение при этом могла бы иметь 

возможность финансирования таких систем через 

средства обязательного медицинского страхования 

(ОМС), что может обеспечить их доступность для гос-

ударственных и муниципальных медицинских органи-

заций, а также для сотрудников, выполняющих функ-

ции содействия в оказании помощи.  

Практическая значимость внедрения таких си-

стем заключается в снижении вероятности физиче-

ского насилия и психологического давления на ра-

ботников, ускорении реагирования служб охраны и 

правоохранительных органов при угрозах и нападе-

ниях, систематизации информации о случаях наси-

лия, повышении мотивации персонала и качества 

предоставления медицинской помощи. 

Обсуждение результатов приводит нас к необ-

ходимости обозначить перспективу дальнейших ис-

следований, в том числе для решения организацион-

ного аспекта проблем.  
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По результатам нашего исследования выяв-

лена необходимость получения достоверных количе-

ственных и качественных данных о фактах насилия, 

угроз, оскорблений и препятствиях профессиональной 

деятельности медицинских работников и лиц, содей-

ствующих оказанию медицинской помощи. Например, 

через организацию сбора статистики, анкетирова-

ние и опросы в медицинских организациях возмо-

жен анализ обращений сотрудников, а также определе-

ние частоты и характера угроз, случаев насилия и пре-

пятствий, выявление уязвимых категорий работников.  

Сравнительный региональный анализ мо-

жет способствовать выявлению различий в уровне 

насилия и угроз в крупных городах, сельской местно-

сти, различных федеральных округах, что позволит 

оценить влияние организационных и социальных фак-

торов. 

Для формирования ответственности лиц, пре-

пятствующих оказанию медицинской помощи, на ос-

нове предлагаемой нами модели в будущем можно бу-

дет решить вопрос о возможности привлечения их к 

юридической ответственности путем внесения измене-

ний в административное и уголовное законодатель-

ство. Это открывает перспективу юридического моде-

лирования конкретных составов правонарушений. 

Заключение.  
Результаты проведенного анализа показали, 

что современное российское законодательство, регу-

лирующее вопросы здравоохранения, не содержит ле-

гального определения круга лиц, содействующих ока-

занию медицинской помощи. Федеральный закон № 

323-ФЗ ограничивается указанием участников си-

стемы здравоохранения и лиц, оказывающих медицин-

скую помощь, не включая в этот перечень тех, чья де-

ятельность является вспомогательной, но объективно 

необходимой для функционирования системы здраво-

охранения. Отмечается, что именно эти лица — води-

тели санитарного транспорта, дезинфекторы, техники, 

сотрудники сервисных и охранных служб, а также во-

лонтеры и административный персонал — создают 

условия для непрерывного и безопасного оказания ме-

дицинской помощи. Однако отсутствие закрепления 

правового статуса таких лиц затрудняет их правовую 

защиту, особенно в ситуациях угроз физического или 

психологического воздействия со стороны пациентов 

и третьих лиц. 

С учетом зарубежного опыта, нам представля-

ется целесообразным расширение нормативного поля 

через введение в законодательство понятий «лица, 

участвующие в оказании медицинской помощи», 

«лица, содействующие оказанию медицинской по-

мощи», «лица, препятствующие оказанию медицин-

ской помощи», а также выработка механизмов их пра-

вовой защиты с повышением общего уровня безопас-

ности и устойчивости системы здравоохранения.  

Также расширение круга обязанностей паци-

ентов в дальнейшем позволит реализовать механизм 

привлечения лиц, которые препятствуют законной де-

ятельности медицинских работников и содействую-

щих лиц, к юридической ответственности, в том числе 

за счет устранения пробелов в квалификации правона-

рушений, совершаемых против данных лиц. 

Во исполнение законов через постановление 

Правительства РФ и Приказ Минздрава РФ предлага-

ется предписать медицинским организациям устанав-

ливать тревожные кнопки, видеорегистраторы, прово-

дить тренинги по деэскалации, предусмотреть финан-

сирование через ОМС-тариф.  

Для приведения правоприменительной прак-

тики по правонарушениям к единству в дальнейшем 

можно закрепить в Постановлении Пленума Верхов-

ного Суда РФ рекомендации для судов по отнесению 

участников дела к той или иной из предложенных ка-

тегорий. 

Таким образом, формирование четкого юриди-

ческого определения и развития правового статуса ме-

дицинских работников, лиц, содействующих оказанию 

медицинской помощи, и лиц, препятствующих оказа-

нию медицинской помощи, а также расширение и 

уточнение обязанностей пациентов, являются необхо-

димым условием совершенствования правового регу-

лирования охраны здоровья в Российской Федерации. 
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