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ПРОБЛЕМЫ НЕПРИМЕНЕНИЯ УГОЛОВНО-ПРАВОВЫХ НОРМ В 

СФЕРЕ ОХРАНЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН  

 

Аннотация. В целях усовершенствования положений действующих 

норм в сфере уголовно-правовой охраны оказания медицинской помощи, 

необходимо проведение их анализа и правоприменительной практики в 

различных государствах. Законодатель ввел уголовно-правовые нормы в 

сфере оказания медицинской помощи с целью обеспечения должного уровня 

охраны. При этом, часть из них не применяются на практике, в связи с чем 

необходимость наличия данных норм подвергается сомнению, как и вопрос 
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обеспечения уголовно-правовой охраны оказания медицинской помощи, как 

конституционного естественного права каждого человека на жизнь и здоровье.  

Ключевые слова: медицинская помощь, уголовно-правовая охрана, 

Россия и Казахстан. 

 

В Российской Федерации такой нормой является статья 124.1 УК РФ, 

предусматривающая ответственность за воспрепятствование оказанию 

медицинской помощи.  

Воспрепятствование оказанию медицинской помощи как уголовно 

наказуемое деяние ввели относительно недавно, а именно в 2019 году.  

В соответствии с пояснительной запиской к проекту федерального 

закона, которым вводилась данная уголовно-правовая норма, необходимость 

введения уголовной ответственности за воспрепятствование оказанию 

медицинской помощи аргументируется увеличением количества применения 

насилия в отношении медицинских сотрудников, в том числе сотрудников 

скорой медицинской помощи, а также тем, что в некоторых муниципальных 

образованиях количество медицинского персонала ограничено. Путем 

воспрепятствования субъект преступления совершает общественно-опасное 

деяние, так как в результате совершения данного преступления, наступает 

общественно-опасное последствие, которое заключается в том, что 

медицинский сотрудник не способен осуществлять свои полномочия, а 

именно медицинскую помощь, так как ему причиняется вред здоровью [1].  

Таким образом, согласно положениям пояснительной записки, введение 

уголовной ответственности за воспрепятствование оказанию медицинской 

помощи должно способствовать реализации регулятивной и 

предупредительной функций уголовного права. 

Однако, обращая внимание на судебную статистику по привлечению к 

уголовной ответственности за воспрепятствование оказанию медицинской 

помощи, следует отметить, что данная уголовно-правовая норма не действует.  

Так, например, согласно статистическим данным, размещенным на 

официальном сайте Судебного департамента при Верховном Суде Российской 

Федерации С 2019 по 2023 год к уголовной ответственности по статье 124.1 

УК РФ лица не привлекались [2]. 

Также, согласно статистическим данным, размещенным на 

официальном сайте правовой статистики Республики Казахстан  за неоказание 

помощи больному по статье 320 УК РК за период с 2019 по 2023 год к 

уголовной ответственности лица не привлекались [3]. 

Следует отметить особенности данной статьи, а также выявить 

проблемы, связанные с тем, что норма не применяется на практике, несмотря 

на аргументированную позицию Верховного Суда Российской Федерации.  

Одной из особенностей данной нормы является статус потерпевшего, 

который имеет статус не больного, а пациента, который имеет легальное 

закрепление на федеральном уровне законодательства, а именно в 

Федеральном Законе № 323- ФЗ.  
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Пациентом признается физическое лицо, которому оказывается 

медицинская помощь, либо которое самостоятельно обратилось за оказанием 

медицинской помощи, вне зависимости от его состояния, а также вне 

зависимости от факта наличия у него заболевания.  

Независимо от того, имеется ли заболевание у лица, достаточно самого 

факта оказания ему медицинской помощи в любой форме, либо факта его 

обращения за оказанием такой помощи, чтобы при совершении преступления 

и наступлении предусмотренных диспозицией статьи общественно-опасных 

последствий, лицо считалось потерпевшим по статье 124.1 УК РФ [4].  

Такого же мнения придерживается Сидорова Е.З. и Тимохин Л.А., 

обращая внимание на законодательную формулировку уголовно-правовой 

нормы, а также на статус потерпевшего [5].  

В качестве общественно-опасного последствия воспрепятствования в 

диспозиции статьи 124.1 УК РФ указано причинение тяжкого вреда здоровью 

или смерти пациенту.  

В рассматриваемой уголовно-правовой норме используется термин 

воспрепятствования, однако не в пояснительной записке, ни на уровне 

Постановления Пленума ВС РФ, ни на уровне примечания к статье не 

раскрыты признаки или обстоятельства, характеризующие факт 

воспрепятствования. 

Данную проблему затрагивает О.В. Ермакова. В своей работе автор 

приводит такое решение данной проблемы, как закрепление определенного 

перечня, раскрывающего, что возможно считать воспрепятствованием, либо 

дать конкретное определение. С данной позицией возможно согласиться в 

части, так как закрепление перечня действий, которые будут считаться 

воспрепятствованием значительно усложнит квалификацию по данной статье 

действий, которые фактически будут являться воспрепятствованием, но не 

будут подходить под указанный перечень [6].  

 Для решения указанной проблемы необходимо дать определение 

воспрепятствования. 

 Стоит отметить, что в проекте федерального закона о введении статьи 

124.1 был указан такой признак воспрепятствования, как создание 

препятствий по доступу к больному. Согласно письму Верховного Суда РФ 

такой криминообразующий признак не обладает конкретным содержанием, в 

следствие чего способствует расширительному толкованию 

правоприменителя при определении наличия такого признака в действиях 

лица [7].  

Однако, закрепление термина воспрепятствование, без какого-либо его 

разъяснения также способствует расширительному толкованию и широкому 

усмотрению правоприменителя при квалификации действий лица по статье 

124.1 УК РФ. В связи с чем возникает необходимость раскрытия понятия 

воспрепятствования.  

 Видится возможность закрепления в примечании к статье 124.1 УК РФ 

следующего понятия: под воспрепятствованием в настоящей статье 
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понимаются противоправные действия (бездействия), направленные на 

создание препятствий в осуществлении законных действий медицинского 

сотрудника по оказанию медицинской помощи, в том числе отказ законным 

представителем от медицинского вмешательства в отношении 

недееспособного, а также несовершеннолетнего, в случае если в результате 

указанных действий наступили общественно-опасные последствия, указанные 

в настоящей статье.  

 Указанные изменения могут способствовать реализации 

рассматриваемой уголовно-правовой нормы.  

 Так, в соответствии с информацией, размещенной на сайте Генеральной 

Прокуратуры РФ, 25.06.2020 опубликована новость, согласно которой в 

Курской области женщина, являющаяся законным представителем 

малолетнего ребенка в возрасте двух лет, у которого диагностировано тяжелое 

хроническое заболевание почек, которое представляет угрозу его жизни и 

здоровью, отказалась от медицинского вмешательства, в связи с чем 

прокурором было направлено административное исковое заявление с 

требованием признать данный отказ незаконным [Генеральная прокуратура, 

2020].  

 Также прокуратурой Калининского округа г. Тюмени, согласно 

информации, размещенной на официальном сайте от 08.08.2022 направлено 

исковое заявление в отношении матери, которая уклонялась от медицинского 

вмешательства в отношении своего ребенка, который нуждается в 

обследовании на ВИЧ-инфекцию по жизненным показаниям [8]. 

 Прокуратурой Ленинского района г. Нижнего Тагила была проведена 

проверка соблюдения законодательства об охране жизни и здоровья 

несовершеннолетних. Жительница г. Нижнего Тагила не исполняла 

обязанности по медицинскому наблюдению несовершеннолетнего ребенка, 

который имеет хроническое заболевание, угрожающее его жизни [9]. 

 Исходя из информации, закрепленной на официальном сайте 

Прокуратуры РФ, следует вывод, что случаи отказа от медицинского 

вмешательства, когда такой отказ представляет угрозу жизни и здоровья 

пациенту, встречаются в практике. При этом, подобный отказ, который 

признается в дальнейшем незаконным, является фактом воспрепятствования 

оказанию медицинской помощи.   

В пояснительной записке в качестве аргументации указывалось, что 

нередко при воспрепятствовании оказанию медицинской помощи, субъектом 

преступления причиняется вред здоровью медицинского сотрудника. Более 

того, по мнению законодателя, а также исходя из положений пояснительно 

записки, факт причинения вреда здоровью самому медицинскому работнику 

влечет за собой иные общественно-опасные последствия, особенно в случаях, 

когда в муниципальном образовании небольшое количество медицинского 

персонала, тем самым причиняется общественно-опасный вред 

неограниченному кругу лиц, так как сотрудник определенное время ввиду 

причинения ему вреда не сможет оказывать медицинскую помощь.  
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 Несмотря на сказанное, законодатель не определил ответственность за 

причинение вреда здоровью при воспрепятствовании медицинскому 

сотруднику.  

 Данную проблему также затрагивает О.В. Ермакова [6]. В своей работе 

автор придерживается мнения, что отсутствие регламентации уголовной 

ответственности в том числе за причинение вреда здоровью медицинскому 

сотруднику при воспрепятствовании, связано с трудностями разграничения 

данного деяния с иными, например, с причинением тяжкого вреда здоровью, 

а также другими преступлениями против жизни и здоровья.   

В связи с этим, следует дополнить статью частью 3 и изложить ее в 

следующей редакции: «Деяние, предусмотренное частью 1,2, сопряженное с 

причинением вреда здоровью медицинскому сотруднику». 

 Помимо этого, следует закрепить в части четвертой к данной статье в 

качестве общественно-опасных последствий причинение смерти 

медицинскому сотруднику.   

С 2015 года в Уголовном Кодексе Республики Казахстан закреплена 

глава 12, которая называется «Медицинские уголовные правонарушения», в 

которой содержится ряд преступлений в сфере оказания медицинской 

помощи.  

В данной главе содержится статья 320, в которой предусмотрена 

уголовная ответственность за неоказание медицинской помощи больному. В 

отличие от аналогичной статьи в УК РФ, законодатель в Республике Казахстан 

изначально закрепил, что ответственность по данной статье наступает за 

неоказание именно медицинской помощи.  

В соответствии с Кодексом Республики Казахстан от 07.07.2020 г. № 

360-VI ЗРК [3], а именно в соответствии с пунктом 179 части 1 статьи 1 

данного кодекса, медицинской помощью признается совокупность 

медицинских услуг, которые направлены на сохранение и восстановление 

здоровья населения, в том числе включая лекарственное обеспечение.  

Проблема терминологии в статье 320 УК РК заключается в том, что 

потерпевшим является лицо, имеющее статус больного. Закрепление 

подобного статуса является проблемой, как и в Российской Федерации, так 

как, в соответствии с Кодексом РК от 07.07.2020 № 360-VI ЗРК понятие 

больной отсутствует.  

Соответственно, в данном случае, возникает вопрос, с какого момента 

лицо считается больным.  

Несомненно, хотелось бы говорить о том, что раз в уголовно-правовой 

норме прямо закреплено неоказание именно медицинской помощи, значит 

речь в данном случае идет о пациенте. Однако, возникает иная проблема, 

которая заключается в том, что понятие пациента в Республике Казахстан 

подразумевает физическое лицо, которое является или являлось потребителем 

медицинских услуг, вне зависимости от того, имеется или же отсутствует у 

него заболевание или состояние, которое непосредственно требует оказания 

медицинской помощи.  
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Таким образом, не представляется возможным применение понятия 

пациент в целях раскрытия определения больной и границ, в рамках которых 

можно говорить о наличии подобного статуса у лица.  

Применить понятие заболевания в данном случае также невозможно, в 

связи с тем, что на законодательном уровне оно отсутствует.  

В таком случае, возможно исходить лишь из толкования понятия 

медицинская помощь.  

В кодексе РК медицинская помощь включается в себя не только 

совокупность медицинских услуг, которые направлены на сохранение и 

восстановление здоровья населения, но и в том числе лекарственное 

обеспечение. При этом, субъектом преступления является лицо, обязанное 

оказывать медицинскую помощь в соответствии с законодательством, 

стандартами организации или правилами оказания медицинской помощи.  

В соответствии со статьей 12 Кодекса РК лекарственное обеспечение 

осуществляют местные представительные и исполнительные органы 

областей, городов республиканского значения и столицы.  

Исходя из понятия медицинской помощи, невозможно точно определить 

момент приобретения статуса больного потерпевшим. Однако, исходя из 

данной дефиниции, возможно дать следующее определение: потерпевшим при 

неоказании медицинской помощи является лицо, которое нуждается в 

настоящий момент в оказании медицинской помощи, в том числе в 

обеспечении лекарственными средствами.  

В соответствии с положениями Кодекса РК от 07.07.2020 № 360-VI ЗРК 

медицинскую помощь обязаны оказывать как медицинские, так и 

фармацевтические работники. Данная обязанность закреплена в статье 271 

данного Кодекса.  

Обязанность фармацевтических работников оказывать медицинскую 

помощь также исходит из самого понятия медицинской помощи, которое 

прямо закреплено в законодательстве Республики Казахстан.  

Так, в соответствии с вышеуказанным Кодексом РК, медицинская 

помощь подразумевает совокупность медицинских услуг, которые 

направлены на сохранение и восстановление здоровья населения, в том числе 

лекарственное обеспечение.  

В законодательстве Российской Федерации субъектом неоказания 

медицинской помощи не является фармацевтический работник, а в его 

обязанности также не входит оказание медицинской помощи.  

Несмотря на закрепление обязанности за фармацевтическим работником 

обязанности оказывать медицинскую помощь, а также на закрепление 

лекарственного обеспечения в понятии медицинской помощи в 

законодательстве Республики Казахстан, в рассматриваемом Кодексе 

отсутствует понятие фармацевтического работника.  

При этом понятие медицинского работника в Кодексе прямо закреплено. 

Так, медицинским работником является физическое лицо, которое имеет 
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профессиональное медицинское образование и осуществляет медицинскую 

деятельность.  

В таком случае возникает вопрос, какую деятельность осуществляет 

фармацевтический работник. Ввиду отсутствия прямого закрепления понятия, 

которое раскрывает, какую деятельность осуществляет именно 

фармацевтический работник, представляется затруднительным определить, 

действительно фактически такой сотрудник осуществляет или способен 

осуществлять медицинскую помощь.  

Таким образом, на наш взгляд, необходимо отграничить медицинскую 

помощь и медицинскую деятельность, которая осуществляется медицинскими 

работниками от фармацевтической, включить понятие фармацевтического 

работника, прямо предусмотреть его обязанности, которые будут 

отграничивать его от медицинского сотрудника.  

Несомненно, ответственность за недобросовестное исполнение своих 

профессиональных обязанностей или же их невыполнение в отношении 

фармацевтических работников необходимо оставить, однако такие работники 

не должны нести ответственность за неоказание медицинской помощи, а 

также не должны являться субъектами состава преступления, 

предусмотренного статьей 320 УК РК.  

При этом, проблема неприменения положений статьи 320 УК РК также 

заключается как в самих трудностях квалификации, так и в конкуренции 

уголовно-правовых норм.  

Такая конкуренция возникает из-за закрепления в статье 317 УК РК 

ответственности за невыполнение или же ненадлежащее выполнение 

обязанностей медицинским или фармацевтическим сотрудником.  

Оказание медицинской помощи фактически является профессиональной 

обязанностью медицинского работника.  

Данную проблему затрагивает Рахметов С.М., указывая на тот факт, что 

не каждая ошибка по своей сути в сфере медицины образует состав 

преступления, а лишь те ошибки, которые выражаются в форме небрежного 

или недобросовестного отношения к профессиональным обязанностям 

сотрудника, которые повлекли за собой общественно-опасные последствия 

[9]. 

Отграничивать данные нормы следует как общую и специальную, 

учитывая при этом и практику Российской Федерации и мнения ученого 

сообщества, которые заключаются в том, что не каждый дефект при оказании 

медицинской помощи является самим фактом ее неоказания.  

Таким образом, статья 124.1 УК РФ и статья 320 УК РК не применяются 

в том числе из-за проблем терминологии, которая используется в уголовно-

правовых нормах.  

Раскрыв понятие воспрепятствования по статье 124.1 УК РФ, определив 

статус потерпевшего по статье 320 УК РК, установив при этом признаки, при 

наличии которых лицо будет приобретать такой статус, возможно реализовать 

данные нормы.  
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Несомненно, законодатель должен руководствоваться всеми методами, 

принципами, средствами и приемами юридической техники при составлении 

уголовно-правовых норм в целях должного обеспечения охраны 

общественных отношений.  

Внедряя предложенные изменения, которые устранят пробелы 

законодательства в исследуемой нами сфере, законодатель сможет достичь 

главной цели уголовного закона в рамках статьи 124.1 УК РФ и статьи 320 УК 

РК, а именно уголовно-правовой охраны общественных отношений, 

возникающих при оказании медицинской помощи.  

Для достижения указанной нами цели, необходимо внести следующие 

изменения в статью 124.1 УК РФ: 

1. закрепить понятие воспрепятствования 

2. закрепить ответственность за причинение вреда здоровью или смерти 

медицинскому сотруднику.  

В рамках законодательства Республики Казахстан, также следует внести 

изменения в статью 320 УК РК:  

1. отграничить медицинскую помощь и медицинскую деятельность, 

которая осуществляется медицинскими работниками от 

фармацевтической, включить понятие фармацевтического 

работника, прямо предусмотреть его обязанности, 

2. исключить статус потерпевшего в действующей редакции, закрепив 

при этом признаки, при которых лицо будет являться потерпевшим.  
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          Аңдатпа. Мақала «Трамодол» атты анальгетиктің заңсыз таралуын 

реттеу және алдын алу мақсатында оның айналымын бақылау шараларын 

талдауға арналған. Трамадол ауырсыну синдромдарын емдеудің тиімді құралы 
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