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Статья посвящена анализу юридической ответственности медицинских учреждений и медицинского персонала и вопросам защиты прав 

пациентов. В работе рассматриваются гражданско-правовая, административная, уголовная и дисциплинарная ответственность за ненад-

лежащее оказание медицинской помощи. Для устойчивого развития системы здравоохранения и обеспечения качественного медицинского 

обслуживания граждан медицинские организации и их работники обязаны надлежащим образом исполнять обязанности, возложенные 

действующим законодательством и должностными инструкциями. Особое внимание уделяется защите прав пациентов в медицинской 

сфере при нарушении этих прав в процессе лечения, включая порядок их восстановления. На основе проведенного анализа формулиру-

ются выводы относительно мер, которые необходимо предпринимать в медицинских учреждениях для минимизации юридических рисков. 

Данная статья представляет интерес для юристов, руководителей медицинских организаций, а также медицинских работников во избежа-

ние правонарушений в медицинской сфере. 

Ключевые слова: юридическая ответственность, гражданско-правовая ответственность, административная ответственность, уголовная 

ответственность, дисциплинарная ответственность, медицинские учреждения, медицинский персонал, защита прав пациентов. 

Актуальность темы юридической ответственности медицин-

ских учреждений и медицинских работников, а также обеспечения 

прав пациентов обусловлена сложностью правового регулирова-

ния, что вызывает необходимость четкого разграничения дисци-

плинарной и уголовной ответственности физических лиц от граж-

данско-правовой ответственности, возлагаемой на учреждение как 

на юридическое лицо, а также спецификой медицинских дел, вы-

званных сложностью доказывания причинно-следственной связи 

между действиями врача и ухудшением здоровья пациента. Здоро-

вье пациента выступает в качестве первичного и охраняемого 

блага при его поступлении на лечение; с другой стороны, медицин-

ские работники также нуждаются в правовой защите от необосно-

ванного привлечения к ответственности (пациенты стали чаще об-

ращаться в суды для возмещения материального и морального 

вреда, иногда и необоснованно). 

Правовой смысл деятельности медицинских учреждений за-

ключается в обеспечении законного, качественного и безопасного 

оказания медицинской помощи пациентам и включает систему 

прав и обязанностей медицинского персонала. В медицинских 

учреждениях консультируют пациента, осуществляют диагностику, 

оказывают медицинскую помощь, причем по полису обязательного 

медицинского страхования медицинская помощь оказывается бес-

платно. Со стороны государства осуществляется государственный 

контроль (лицензирование, аккредитация, соблюдение санитарных 

норм) [1]. Конституция Российской Федерации гарантирует гражда-

нам нашей страны защиту жизни и здоровья [2]. 

Важно, чтобы пациенту была оказана медицинская помощь 

надлежащим образом (качественно) и в полном объеме в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации, стандартами и 

порядками, утвержденными Министерством здравоохранения 

(уполномоченным федеральным органом). 

Первое взаимодействие с пациентом в поликлинике начина-

ется с регистратуры, а в стационарах — с приемного отделения 

для оформления документов и определения маршрута прохожде-

ния лечения. 

В медицинских учреждениях медперсонал разделяется на тех, 

кто является должностным лицом, и остальных. К должностным ли-

цам относятся служащие, наделенные управленческими функци-

ями: главный врач, его заместители, заведующие отделениями, а 

также сотрудники с административными полномочиями, например 

старшая медсестра. Надо отметить, что врач, который лечит, мо-

жет быть одновременно и должностным лицом. Обычные 

врачи (не имеющие подчиненных и не принимающие управленче-

ских решений), медсестры и санитары (без административных пол-

номочий) не являются должностными лицами. 

Пациенты имеют право на выбор медицинской организации, а 

также лечащего врача с его согласия в порядке, установленном за-

конодательством; получать в доступной форме информацию о со-

стоянии своего здоровья, методах оказания медицинской помощи, 

рисках и предполагаемых результатах лечения; знакомиться с ме-

дицинской документацией, отражающей состояние здоровья, и по-

лучать копии и выписки из нее. Медицинское вмешательство до-

пускается только при наличии информированного добровольного 

согласия пациента либо его законного представителя; медицин-

ская помощь должна оказываться в соответствии с установлен-

ными стандартами и клиническими рекомендациями, с обеспече-

нием максимально возможного уровня безопасности и минимиза-

ции болевых ощущений. Сведения о состоянии здоровья и диа-

гнозе не подлежат разглашению без согласия пациента (за исклю-

чением случаев, предусмотренных законом); пациент имеет право 

на допуск адвоката и священнослужителя. Пациент имеет право на 

уважительное и гуманное отношение со стороны медицинских ра-

ботников и иных сотрудников медицинской организации, а также на 

защиту своих прав и законных интересов. 

Защита прав пациента осуществляется через обращение к ру-

ководству медучреждения, в страховую компанию, в Министерство 

здравоохранения и суд. В случае оказания платных медицинских 

услуг в коммерческих клиниках пациент также может обратиться 

в Роспотребнадзор, в частности при некачественном оказании 

услуг, неисполнении условий договора, нарушении прав потреби-

теля в части ценообразования и предоставления информации о 

стоимости услуг. 

Ответственность работников поликлиник и больниц за наруше-

ние прав пациентов регулируется законами Российской Федера-

ции. Основополагающим из них является Федеральный закон 

N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан». Трудовой ко-

декс Российской Федерации, Гражданский кодекс Российской Фе-

дерации, Уголовный кодекс Российской Федерации, Закон РФ «О 

защите прав потребителей», ряд других законов и нормативных 

правовых актов также устанавливают ответственность за причине-

ние вреда пациенту. 

Ответственность медицинских работников возникает с мо-

мента установления правоотношений между врачом и пациен-

том: обратившийся дал согласие на лечение, а врач принял его 
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на лечение. Нарушение медицинским работником профессиональ-

ных обязанностей (некачественное оказание медицинской помощи 

или необоснованный отказ в ее предоставлении и пр.) влечет за со-

бой юридическую ответственность, которая возникает с мо-

мента фактического принятия врачом обязательств по лечению па-

циента — с госпитализации в стационар или с обращения (приема) 

в поликлинику. 

Начальный момент особо важен, т. к. именно он предопреде-

ляет последующие действия в отношении пациента (его маршрут). 

Приведем случай, который произошел в одной из клиник го-

рода К. [3]. В дежурную медицинскую организацию города бригадой 

скорой медицинской помощи был доставлен пациент. В приемном 

отделении врач, вопреки факту экстренной госпитализации, отка-

зался от его приема, мотивируя отсутствием у доставленного лица 

признаков заболевания. Указанным врачом была инициирована 

подача заявки на вызов другой бригады скорой медицинской по-

мощи для транспортировки пациента в клинику N 7 этого города с 

целью последующего направления в терапевтическое отделение 

(ввиду того, что врач приемного отделения посчитал, что гражда-

нин не болен). При этом медицинским работником предпринима-

лась попытка получения от пациента письменного согласия, кото-

рое должно было подтверждать добровольное волеизъявление по-

следнего на перевод в терапию и на вызов новой бригады скорой 

помощи. Пациент отказался от подписания соответствующих доку-

ментов и был оставлен в данной клинике. 

В приемном покое в отношении пациента были проведены сле-

дующие манипуляции: полное обнажение, бритье и иные дей-

ствия санитарно-гигиенического характера. Указанные дей-

ствия осуществлялись при том, что врачом ранее утверждалось от-

сутствие у пациента каких-либо заболеваний. Дальнейшее состоя-

ние пациента после указанных манипуляций документально не за-

фиксировано. 

Инцидент произошел в вечернее время в выходной день. Спу-

стя несколько часов наступила смерть пациента. Родственники 

умершего обратились к главному врачу медицинской организации, 

которым был дан ответ, что пациент являлся здоровым, однако 

внезапное ухудшение его состояния повлекло летальный исход. В 

качестве причины смерти в медицинском заключении указана ише-

мическая болезнь сердца. За несколько дней до госпитализации 

пациент проходил диагностическое обследование в территориаль-

ной поликлинике по месту жительства, в рамках которого выпол-

нено ультразвуковое исследование сердца; по результатам иссле-

дования отклонений не выявлено. Аналогичное заключение об от-

сутствии кардиологической патологии было получено при обраще-

нии в частную медицинскую организацию. 

Таким образом, описанная совокупность обстоятельств позво-

ляет предположить, что начальный этап взаимодействия 

между медицинским работником и пациентом характеризо-

вался признаками ненадлежащего оказания медицинской по-

мощи, что привело к необратимым последствиям в виде наступле-

ния смерти пациента. 

В целях реализации механизма восстановления права, нару-

шенного действиями (бездействием) медицинских работников, 

субъекту защиты (пациенту, родственникам, законным представи-

телям) необходимо инициировать процедуру обращения в компе-

тентные органы (вышестоящее руководство медицинской органи-

зации, территориальный орган управления здравоохранением, 

контрольно-надзорные инстанции либо судебные органы). После-

дующим этапом процедуры выступает квалификация деяния и при-

менение соответствующих видов юридической ответственности, 

к числу которых относятся дисциплинарная, административная, 

уголовная и гражданско-правовая ответственность в предусмот-

ренных законом случаях. 

С точки зрения административного права, данная отрасль ква-

лифицируется как управленческое право, поскольку представляет 

собой выраженную в законе управленческую волю государства, 

направленную на поддержание публичного порядка [4, с. 67]. Ука-

занная воля находит конкретное воплощение в нормативных пра-

вовых актах органов управления, совокупность которых образует 

систему административного права. Таким образом, администра-

тивное право опосредует сущность общественных отношений, воз-

никающих в экономической и социальной сферах и трансформиру-

емых посредством властной деятельности государственных орга-

нов в нормативные предписания. Административные правонару-

шения возникают в процессе взаимодействия двух или более субъ-

ектов, что обусловлено объективным несовпадением их частных 

интересов. При этом административное право закрепляет управ-

ленческую волю государства, тогда как действия (бездействие) от-

дельных субъектов, противоречащие реализации указанной воли, 

в общем случае подлежат квалификации в качестве противоправ-

ных деяний. В таких случаях наступает административная ответ-

ственность. Механизм восстановления нарушенного права явля-

ется важным юридическим и социальным средством предотвраще-

ния (предупреждения) негативных явлений и имеет предупреди-

тельное и воспитательное значение: право продолжает свое раз-

витие не только как негативный (санкционный), но и как позитивный 

(превентивно-регулятивный) фактор. 

В рамках административного законодательства установлена 

ответственность медицинских работников за совершение правона-

рушений в сфере здравоохранения. Административная ответ-

ственность указанных субъектов наступает при несоблюдении пра-

вил оказания медицинских услуг в лечебных организациях, предо-

ставляющих как амбулаторную, так и стационарную помощь. 

Как следует из толкования норм Кодекса Российской Федера-

ции об административных правонарушениях, административное 

наказание применяется при нарушении прав пациентов, а также за 

превышение должностных полномочий медицинскими работни-

ками [5]. Существенной особенностью административной ответ-

ственности в данной сфере является то, что ее применение воз-

можно и при отсутствии негативных последствий для здоровья па-

циента (в отличие от уголовной ответственности, требующей 

наступления общественно опасных последствий). 

Субъектами административной ответственности выступают 

как физические (непосредственно медицинские работники), так и 

юридические лица (медицинские организации), что также отличает 

административную ответственность от уголовной, применяемой 

исключительно к физическим лицам. 

К числу основных составов административных правонаруше-

ний, совершаемых медицинскими работниками, относятся: нару-

шение законодательства в области санитарно-эпидемиологиче-

ского благополучия населения; сокрытие сведений о заболева-

ниях, представляющих опасность для окружающих (в частности, 

о ВИЧ-инфекции), а также об источниках заражения; осуществле-

ние незаконной деятельности в области народной медицины (це-

лительства) без соответствующего разрешения. 

Нормативные основания привлечения к административной от-

ветственности медицинских работников содержатся в КоАП РФ (в 

основном в главе 6 «Административные правонарушения, посяга-

ющие на здоровье, санитарно-эпидемиологическое благополучие 

населения и общественную нравственность»), а также в законах 

субъектов Российской Федерации об административных правона-

рушениях, принимаемых в пределах их компетенции. 
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Административная ответственность медицинских организаций 

также регулируется положениями гл. 6 КоАП РФ. Как следует из 

толкования норм указанной главы, основное различие между ад-

министративной ответственностью медицинских учреждений и ме-

дицинских работников обусловлено субъектом правонаруше-

ния (юридическое либо физическое лицо), характером применяе-

мых наказаний и размером административных штрафов. Так, в 

частности, за нарушение лицензионных требований и санитарно-

эпидемиологических норм к юридическому лицу может быть при-

менен значительный административный штраф либо администра-

тивное приостановление деятельности. 

В отличие от медицинских организаций, медицинские работ-

ники несут административную ответственность за собственные де-

яния, к числу которых относятся врачебные ошибки, ненадлежа-

щее исполнение должностных обязанностей и иные правонаруше-

ния. При этом санкции, предусмотренные для физических лиц — 

медицинских работников, являются менее строгими по сравнению 

с мерами ответственности, применяемыми к юридическим лицам. 

С точки зрения административного права, юридическое лицо 

признается виновным в совершении административного правона-

рушения в случае, если им не были приняты все зависящие от него 

и необходимые меры для соблюдения установленных правил и 

норм при наличии объективной возможности для их соблюдения. 

При этом привлечение медицинского учреждения (как юридиче-

ского лица) к административной ответственности не освобождает 

виновного врача (в т. ч. главного врача) от персональной админи-

стративной ответственности за соответствующее деяние. 

В КоАП РФ различаются две формы вины: умысел и неосто-

рожность (ст. 2.2 КоАП РФ), что имеет значение для квалификации 

административного правонарушения, совершенного как медицин-

ским работником, так и медицинской организацией. 

В подтверждение изложенных положений может быть приве-

ден пример из судебной практики привлечения медицинской орга-

низации к административной ответственности. По делу N 5-48/2025 

мировым судьей судебного участка N 5 Центрального района г. Ко-

наково Конаковского района Тверской области было вынесено по-

становление о признании ГБУЗ Тверской области «Конаковская 

центральная районная больница» виновным в совершении адми-

нистративного правонарушения, ответственность за которое 

предусмотрена ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ. Данная норма устанавли-

вает санкцию за осуществление деятельности, не связанной с из-

влечением прибыли, с грубым нарушением требований и условий, 

предусмотренных специальным разрешением (лицензией), в слу-

чаях, когда такое разрешение обязательно [6]. 

На основании вынесенного постановления ГБУЗ Тверской об-

ласти «Конаковская центральная районная больница» был назна-

чен административный штраф в размере 75 000 руб. с перечисле-

нием указанной суммы в доход государства. Судом было установ-

лено, что учреждением были нарушены лицензионные требования, 

что и послужило основанием для привлечения к административной 

ответственности по ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ. 

Данный пример демонстрирует, что за грубые нарушения ли-

цензионных требований и условий к медицинским организа-

циям (юридическим лицам) могут быть применены значительные 

по размеру административные штрафы, при этом вина учреждения 

не исключает возможности параллельного привлечения к ответ-

ственности виновных должностных лиц. 

В отличие от административной ответственности, дисципли-

нарная ответственность представляет собой самостоятельный вид 

юридической ответственности, применяемый работодателем к со-

труднику, состоящему с ним в трудовых отношениях, за соверше-

ние дисциплинарного проступка, выражающегося в неисполнении 

или ненадлежащем исполнении возложенных трудовых обязанно-

стей. Как следует из положений ст. 192, 193, 194 и 195 Трудо-

вого кодекса Российской Федерации, перед наложением взыскания 

работодатель обязан истребовать от работника письменное объ-

яснение в течение двух рабочих дней; само взыскание применя-

ется не позднее одного месяца со дня обнаружения проступка, но 

не позднее шести месяцев со дня его совершения. Для медицин-

ских работников основаниями дисциплинарного наказания, помимо 

указанных выше общих нарушений, служат также ошибки в лече-

нии, разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, и 

нарушение норм профессиональной этики [7]. В силу ст. 193 ТК РФ 

за один дисциплинарный проступок может быть применено только 

одно взыскание. Например, невнесение врачом в историю болезни 

записи о назначении процедур (что создает риск для пациента) 

влечет, как правило, выговор; аналогичное взыскание может быть 

получено за несвоевременное прохождение обязательного меди-

цинского осмотра. 

Переходя от дисциплинарной ответственности к уголовной, 

следует отметить, что с января 2025 г. вступили в силу изменения 

законодательства, ограничивающие привлечение медицинских ра-

ботников к уголовной ответственности за отдельные виды некаче-

ственного оказания медицинской помощи. Указанными изменени-

ями врачи освобождаются от уголовной ответственности по ч. 1 

и ч. 2 ст. 238 Уголовного кодекса Российской Федерации, преду-

сматривающим ответственность за оказание услуг, не отвечающих 

требованиям безопасности, т. е. за обычные медицинские ошибки, 

совершенные по неосторожности; при этом дисциплинарная ответ-

ственность за данные проступки сохраняется в полном объеме. 

Уголовная ответственность медицинских работников в общем по-

рядке наступает за оказание некачественных услуг (халатность) и 

за неоказание помощи, повлекшие причинение вреда здоровью 

или смерть пациента, что регламентируется ст. 109, 118, 124 

и 238 УК РФ. С января 2025 г. ст. 238 УК РФ, как было указано, смяг-

чена в части квалификации деяний, не повлекших тяжких послед-

ствий, однако за наступление смерти пациента или причинение 

тяжкого вреда здоровью по-прежнему предусмотрено наказание в 

виде лишения свободы на срок до десяти лет, т. е. при грубых нару-

шениях требований к оказанию медицинской помощи. Отдельного 

внимания заслуживает ч. 4 ст. 122 УК РФ, устанавливающая ответ-

ственность за заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежа-

щего исполнения профессиональных обязанностей. Срок давности 

привлечения к уголовной ответственности по ст. 238 УК РФ дости-

гает десяти лет [8]. 

Примерами халатности могут служить деяния, квалифицируе-

мые по ст. 293 УК РФ (преступная халатность), а также ненадлежа-

щее оказание помощи по ст. 109, 238 УК РФ. Основанием для вы-

движения обвинения выступает небрежное отношение медицин-

ского работника к своим служебным обязанностям, повлекшее при-

чинение тяжкого вреда здоровью либо смерть пациента. Доказа-

тельственную базу по таким делам составляют заключения су-

дебно-медицинских экспертиз, данные медицинской документации 

и показания свидетелей. Судебные органы тщательно исследуют 

вопрос о том, являлась ли допущенная врачом ошибка преступной 

халатностью либо квалифицируется как ненадлежащее оказание 

помощи без признаков уголовно наказуемого деяния. 

Обратимся к конкретному случаю из правоприменительной 

практики. По делу N 8Г-11278/2025 супруг умершей пациентки ини-

циировал иск о ненадлежащем оказании медицинской помощи в го-

родской больнице, полагая, что неправильное лечение повлекло 
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летальный исход [9]. В рамках возбужденного уголовного дела экс-

пертиза выявила противоречие: согласно протоколу вскрытия у по-

гибшей описан желчный пузырь, тогда как из медицинской карты 

следовало, что при жизни ей была проведена холецистэктомия (хи-

рургическая операция по удалению желчного пузыря). На основа-

нии этого расхождения уголовное дело было возбуждено в отноше-

нии врача-патологоанатома (одновременно занимавшего долж-

ность заместителя директора по медицинской части того же учре-

ждения) по ч. 1 ст. 293 УК РФ (халатность). Однако суд, детально 

исследовав материалы, указал, что при имеющемся заключении 

невозможно установить причинно-следственную связь между дей-

ствиями медицинских работников и неблагоприятным исходом, в 

связи с чем привлечение к уголовной ответственности исключа-

ется. Опираясь на вступивший в силу приговор, вдовец предъявил 

патологоанатому гражданский иск о компенсации морального 

вреда, причиненного преступлением, ссылаясь на глубокие нрав-

ственные страдания родственников. Иск был удовлетворен, с от-

ветчика взыскано 300 000 руб., и решение оставлено без измене-

ния судом апелляционной инстанции. 

Спустя полгода Верховный Суд Российской Федерации отме-

нил уголовный приговор и прекратил дело за отсутствием состава 

преступления. Патологоанатом, опираясь на оправдательные акты 

по своему уголовному делу, добился пересмотра гражданского 

дела по новым обстоятельствам. Суд пересмотрел дело и опреде-

лил компенсацию в размере 15 000 руб., а также постановил пово-

рот исполнения решения, обязав истца возвратить ранее выпла-

ченные 300 000 руб. В итоге истцу не удалось доказать, что смерть 

супруги наступила вследствие неверно назначенного лечения, по-

скольку суд отметил отсутствие связи между удаленным желчным 

пузырем и проведенной терапией. Данный случай наглядно иллю-

стрирует сложность доказывания в делах, связанных с защитой 

прав пациентов, включая установление правильности лечения, 

маршрутизации пациента и надлежащего оформления медицин-

ской документации. Разногласия разрешаются судом, но все, что 

связано с защитой здоровья пациента, требует юридического пони-

мания дела: от составления искового заявления до дальнейшего 

ведения дела в суде. 

Гражданское право представляет собой совокупность право-

вых норм, регулирующих общественные отношения имуществен-

ного и неимущественного характера на началах юридического ра-

венства сторон. Гражданско-правовая ответственность, в свою 

очередь, может быть квалифицирована в качестве санкции, приме-

няемой к лицу, совершившему гражданское правонарушение. Ука-

занные санкции сопряжены с возложением на правонарушителя 

дополнительных обременений имущественного характера, в част-

ности обязанности по полному возмещению причиненных убытков. 

Следовательно, гражданско-правовая ответственность выража-

ется в форме компенсации убытков и выполняет по отношению к 

правонарушителю функцию правового принуждения (наказания) в 

рамках частноправовых отношений [10, с. 25]. 

На примере судебного дела, приведенного выше, видим, что в 

случае отсутствия состава преступления уголовное дело возможно 

переквалифицировать в гражданско-правовой спор. В таком слу-

чае процессуальный статус участников претерпевает следующие 

изменения: во-первых, лицо, ранее занимавшее положение обви-

няемого, приобретает статус ответчика; во-вторых, лицо, призна-

вавшееся потерпевшим, наделяется статусом истца. Соответ-

ственно, судебное разбирательство продолжается уже в рамках 

гражданского судопроизводства по правилам, установленным про-

цессуальным законодательством. 

Гражданско-правовая ответственность в медицинских учре-

ждениях — это обязанность медицинского учреждения возместить 

пациенту материальный и моральный вред за некачественное ле-

чение. Возмещение носит имущественный характер. В таких спо-

рах выясняется денежный размер компенсации за причиненный 

ущерб для восстановления материального положения пациента. 

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод о том, что 

уголовная ответственность применяется за причинение тяж-

кого вреда здоровью либо смерти пациента, в т. ч. обусловленных 

врачебными ошибками или неоказанием помощи; дисциплинарная 

ответственность наступает за нарушение условий трудового дого-

вора (контракта) медицинским работником; административная от-

ветственность выражается в наложении штрафных санкций за де-

яния, не представляющие значительной общественной опасности; 

гражданско-правовая ответственность носит имущественный ха-

рактер, и ее смысл — в восстановлении материальных прав паци-

ента за причиненный ему физический или моральный вред. 

В ст. 1083 Гражданского кодекса Российской Федерации за-

креплен особый порядок возмещения вреда. Как следует из содер-

жания указанной нормы, не допускается отказ в удовлетворении 

требований потерпевшего о возмещении вреда даже при наличии 

неосторожности пациента. 

В рамках гражданско-правовой ответственности медицинских 

учреждений действует презумпция вины, в силу которой обязан-

ность доказывания отсутствия вины в причинении вреда возлага-

ется на соответствующее учреждение. В силу ст. 401 ГК РФ в слу-

чае непредставления таким учреждением доказательств своей не-

виновности оно признается виновным. В отличие от гражданско-

правовой сферы, в рамках уголовного судопроизводства действует 

презумпция невиновности, в силу которой врач считается невинов-

ным до момента установления его вины вступившим в законную 

силу приговором суда. 

Исходя из принципа доступности правосудия, Конституцион-

ный Суд Российской Федерации в целях облегчения судебной за-

щиты прав граждан (в частности, по делам о защите прав потреби-

телей и трудовым спорам) разъяснил наличие у истца 

права на предъявление иска по месту своего жительства, а не по 

месту нахождения организации-ответчика. Данное положение при-

обретает особую значимость в случаях, когда сумма исковых тре-

бований сопоставима с расходами, которые понес бы истец при 

необходимости выезда в другой регион для участия в судеб-

ном процессе. 

По состоянию на март 2026 г. в Российской Федерации насчи-

тывается 37 000 специалистов, осуществляющих деятельность 

в сфере косметологии. Как следует из статистических данных, при-

близительно половина из них не имеет высшего медицинского об-

разования, проходя профессиональную переподготовку исключи-

тельно в формате онлайн-курсов. С позиции действующего право-

вого регулирования, после прохождения подобных курсов допу-

стимо проведение манипуляций, не требующих врачебной квали-

фикации (в частности, обертываний и масок). Однако указанная ка-

тегория лиц приступает к выполнению инъекционных проце-

дур (например, к введению ботулотоксина, известного как «бо-

токс», — препарата, который применяется для разглаживания су-

ществующих мимических морщин и профилактики появления но-

вых). Вместе с тем процедуры инъекционного характера и иные 

вмешательства, которые по своей сути относятся к хирургическим, 

вправе осуществлять исключительно лица, имеющие статус врача. 

Федеральный закон от 28 февраля 2025 г. N 28-ФЗ «О внесе-

нии изменений в отдельные законодательные акты Российской Фе-
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дерации» устанавливает, что право осуществлять функции косме-

толога предоставляется только действующим врачам, имеющим 

стаж работы по специальности не менее пяти лет, а также вводит 

запрет на реализацию образовательных программ исключительно 

в дистанционной форме. Для повышения качества работы медпер-

сонала с 1 марта 2026 г. Министерством здравоохранения Россий-

ской Федерации вводятся новые требования к повышению квали-

фикации и профессиональной переподготовке медицинских и фар-

мацевтических работников. Кроме того, в образовательных органи-

зациях высшего образования должен предусматриваться институт 

кураторов-наставников, осуществляющих сопровождение обучаю-

щихся по медицинским и фармацевтическим специальностям [11]. 

Как следует из комментария юриста медицинского права, ру-

ководителя коллегии юристов «Право на здоровье» Николая Чер-

нышука, данные изменения не должны порождать излишне опти-

мистичных ожиданий [12]. Новые правила распространяются ис-

ключительно на официальные частные медицинские организации, 

обладающие соответствующей лицензией. В отношении неофици-

альных косметических кабинетов, действующих без лицензии, со-

храняется прежний правовой режим ответственности. Следова-

тельно, в случае выявления факта осуществления профессиональ-

ной деятельности физическим лицом без надлежащего разреше-

ния (документов) наступает административная ответственность. 

По нормам КоАП РФ размер санкции для физического лица состав-

ляет штраф в размере 2500 руб. Указанная мера ответственности, 

вероятно, останется на прежнем уровне и на сегодняшний день не 

подлежит ужесточению в рамках рассматриваемых изменений. 

Анализируя правовые основы и виды юридической ответствен-

ности медицинских учреждений и медицинского персонала за нару-

шение прав пациентов, а также изучив материалы судебной прак-

тики, представляется обоснованным вывод о необходимости, во-

первых, дифференциации видов юридической ответственности 

указанных субъектов (медицинских организаций и медицинских ра-

ботников) и, во-вторых, принятия на базе судебной практики мер, 

направленных на минимизацию правовых рисков и обеспечение 

защиты прав пациентов. 

В качестве приоритетных мер, направленных на реализацию 

указанных задач, выступают: во-первых, ведение точной и подроб-

ной медицинской документации; во-вторых, надлежащее оформле-

ние информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство, подтверждающего добровольный и осознанный 

характер волеизъявления пациента (ст. 20 Федерального закона 

от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Российской Федерации»); в-третьих, соблюдение установ-

ленного порядка оказания медицинской помощи без согласия в экс-

тренных случаях. Медицинское учреждение должно иметь возмож-

ность внутреннего контроля за качеством и безопасностью меди-

цинской деятельности, организовывать учебу (курсы) по повыше-

нию квалификации, а также осуществлять периодическую проверку 

уровня профессиональных знаний работников. Необходимо на си-

стемной основе профессионально осуществлять анализ жалоб па-

циентов, проводить служебные расследования и на этой основе по-

вышать качество медицинского обслуживания и уровень удовле-

творенности пациента. 

Сегодня главное — обратить внимание на качественное обу-

чение студентов медицинских учреждений, предполагающее про-

хождение полноценной клинической практики под руковод-

ством наставников, а также (желательно в очной форме) организо-

вать профессиональную переподготовку и повышение квалифика-

ции медицинских работников, вести точную документацию, до-

ступ к которой пациент должен иметь в целях защиты своих 

прав, при этом отказ медицинского персонала в предоставлении 

такой информации не допускается. Кроме того, с точки зрения ана-

лиза правоприменительной практики, целесообразно предусмот-

реть наличие при медицинских организациях независимых меди-

цинских юристов (в т. ч. независимых в вопросах оплаты труда), 

в функциональные обязанности которых входило бы изучение и си-

стематизация материалов, касающихся защиты прав пациентов, 

на основе не только общенациональной судебной практики, но и с 

учетом ошибок (как значительных, так и незначительных) конкрет-

ной медицинской организации, а также консультирование пациен-

тов и предоставление рекомендаций относительно их прав и спо-

собов их защиты. Независимость медицинского юриста от меди-

цинской организации не исключает его информированности обо 

всех аспектах деятельности данного учреждения, что обусловлено 

необходимостью эффективной защиты прав пациентов, поскольку 

медицинское обслуживание непосредственно связано с жизнью 

и здоровьем граждан.
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This article is devoted to the analysis of the legal liability of medical institutions and healthcare professionals, as well as issues related to the 

protection of patients’ rights. The study examines civil, administrative, criminal, and disciplinary liability for the improper provision of medical care. 
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