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Вопросы правовых аспектов в практике врача-
инфекциониста лечебно-диагностического 

учреждения и специфики правового положения 
врача-инфекциониста до сих пор не получили в оте-
чественной научной литературе должного освещения 
и объяснения от представителей как медицинской, 
так и юридической наук, тем более в междисципли-
нарной исследовательско-интерпретационной про-
екции. Зарубежные издания тоже крайне скудны 
на этот счет. Между тем эти вопросы имеют прямое 
отношение к правам врачей [1].

К сожалению, в Федеральном законе от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ (ред. от 27.12.2019, с изм. от 13.01.2020) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и в Федеральном законе от 17.09.1998  
№ 157-ФЗ (ред. от 28.11.2018) «Об иммунопрофилак-
тике инфекционных болезней» эти вопросы не нашли 
должного учета. В числе прав врачей, перечисленных 
и гарантированных частью 1 статьи 72 Федераль-
ного закона «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», эти вопросы также почти 
не отражены в плане создания условий для выпол-
нения трудовых обязанностей и страхования риска 
своей профессиональной ответственности.

В последние годы все более возрастает внимание 
к юридическим проблемам врачей и их правам, 
обязанностям, ответственности. Это происходит 
не только со стороны ориентированных на защиту 
пациентов организаций и правоохранительных 
органов (в связи с ростом жалоб, судебных дел, досу-
дебных разбирательств и пр.) [2] и со стороны пред-
ставителей юридической науки [1, 3, 4], но и прежде 
всего и более всего – со стороны медицинской обще-
ственности, медицинских организаций, врачебных 
самоуправляемых и саморегулируемых органов [5].

Практически все авторы и документы подводят 
к выводу о насущной необходимости повышения 
правовой грамотности врачей, что позволило бы им 
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лучше понимать проблемы нормативно-правового 
регулирования в области здравоохранения, лучше 
ориентироваться в правовом пространстве, лучше 
знать свои права и обязанности, свою ответствен-
ность. Названному кругу вопросов (в том числе 
в контексте вопросов овладения правовой грамот-
ностью как профессиональной компетенцией врача-
инфекциониста на этапе непрерывного профессио-
нального образования) посвящена настоящая статья. 
В современных условиях возрастания количества 
уголовных дел в отношении врачей-инфекционистов 
демонстрируется актуальность данной проблемы, 
которую надлежит обсуждать [6, 7].

Специфичность правовой и ценностной 
онтологии повседневной деятельности 
врача-инфекциониста и его деятельности 
в критических клинических ситуациях

Правовая и ценностная онтология повседневной 
деятельности врача-инфекциониста и его деятель-
ности в критических ситуациях существенно отли-
чается от таковой у врачей других специализаций, 
существенно осложнена спецификой онтологии 
его работы, заключающейся в следующем (специ-
фические негативные последствия, обусловленные 
дефектными «реформами» в сфере здравоохранения, 
в настоящей статье не затрагиваются):

1) деятельность врача-инфекциониста имманентно 
онтологически связана или сопряжена с инфекцион-
ными процессами и детерминирована постоянным, 
систематическим контактированием с патогенными 
или условно-патогенными возбудителями (инфекто-
генами) и носителями инфекций, в том числе и очень 
часто отсутствует информированность об этом в необ-
ходимой мере, что определяет следующее:

– специфичная и повышенная ответственность 
врача-инфекциониста;

– особые для здоровья и жизни самого врача-
инфекциониста риски, сопряженные с его деятель-
ностью (риск заражения на рабочем месте);

– специфические вредные и пониженно-ком-
фортные для самого врача-инфекциониста условия 
труда, повышенная интенсивность и глубина физи-
ческих и психологических перегрузок (в нашей 
стране не соответствующих размерам оплаты труда) 
в его повседневной деятельности;

2) деятельность врача-инфекциониста выра-
женно сопряжена с энтропийными процессами, 
детерминированными появлением совершенно 
новых инфекционных агентов, мутациями (в том 
числе высокоспецифичными и интенсивными, 
высокоскоростными) возбудителей инфекци-
онных заболеваний, в том числе с приобретением 
таковыми свойств к «иммунному ускользанию» 
и устойчивости (ригидности) к известным и ранее 
эффективно применявшимся средствам и методам 
терапии, что детерминирует следующее:

– практически постоянная необходимость (вынуж- 
денность) поисков и обеспечения существенного раз-
вития диагностических и терапевтических средств 
и методов инфектологии (при достаточно выраженной 
в нашей стране затрудненности для практикующего 
врача-инфекциониста за свой счет проходить с нужной 
периодичностью повышение квалификации и ограни-
ченности делать это за государственный счет, за счет 
работодателя); начатый переход на новые условия 
непрерывного медицинского образования (в данном 
случае – в отношении врачей-инфекционистов) создает 
определенные положительные тенденции и перспек-
тивы, но в общем ситуацию меняет мало  [8, 9];

– повышенные риски врачебных ошибок и в 
целом дефектов медицинской помощи в отношении 
пациентов в деятельности врача-инфекциониста;

– повышенные интенсивность и глубина эмоцио-
нального выгорания врача-инфекциониста; 

3) деятельность врача-инфекциониста выраженно 
сопряжена с инфекциями, связанными с оказа-
нием медицинской помощи, – внутрибольничными 
инфекциями (нередко устойчивыми к антибиотикам 
внебольничными инфекциями), что также детерми-
нирует повышенные риски врачебных ошибок;

4) сопряженность, увязанность врача-инфекцио-
ниста лечебно-диагностического учреждения с сис-
темой санитарно-эпидемиологических мероприятий 
в условиях мультидетерминированности заболеваний 
и сложной интерсекциональности их причин (в том 
числе социальных).

Все изложенное одновременно предопределяет 
и особую специфику правового положения именно 
врача-инфекциониста по отношению к общему 
объему правовых статусов в профессиональном вра-
чебном сообществе. Все это налагает значительную 
специфику на отношения между врачом-инфекцио-
нистом и пациентом и между медицинской органи-
зацией и пациентом, а также на отношения между 
медицинской организацией и осуществляющей 
в ней трудовые отношения врачом-инфекционистом.  
И, что гораздо более важно для самого врача-инфек-
циониста, влечет для него существенное редуциро-
вание реальных возможностей защищаться и быть 
защищенным, отстоять свою невиновность (при объ-
ективно своей невиновности) в случае дефекта меди-
цинской помощи, повлекшего печальные послед-
ствия для пациента.

Повышенная рискогенность профессиональной 
деятельности врача-инфекциониста для его 
собственного здоровья

Риск инфицирования врача-инфекциониста (воз-
будителем туберкулеза, ВИЧ и др.) на рабочем месте 
(с последующим заболеванием и даже смертью) 
зависит от очень многих условий, в числе которых – 
условия его труда. Но какие бы строгие меры ни при-
нимались, эта проблема остается.
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Ежегодно в России около 320 тыс. медицинских 
работников не выходят на работу из-за болезней, 
приводящих к инвалидизации и повышенной смерт-
ности среди врачей и среднего медицинского пер-
сонала в трудоспособном возрасте. Так, в возрасте 
до 50 лет показатели смертности медицинских работ-
ников в среднем на 32% выше, чем средние показатели 
смертности населения по стране. При этом именно 
инфекции занимают доминирующее место [10, 11].

Частные юридически значимые ситуации 
в онтологии профессиональной деятельности 
врача

В настоящее время в России в лечебно-диагно-
стических медицинских учреждениях наблюдается 
резкий рост негативного отношения к медицинским 
работникам и жалоб на них пациентов, а в детских 
медицинских организациях – родителей. Количество 
жалоб увеличивается более чем интенсивно.

Ситуация с халатностью некоего врача, его без-
образным, безответственным поведением и отно-
шением к пациенту более или менее ясна, что с 
медико-правовой, что с медико-деонтологической 
позиций. И в настоящей статье не рассматривается. 
Но что делать добросовестному врачу в ситуации 
жалоб пациентов? Нужно ли доказывать свою пра-
воту (в смысле – не безнадежное ли это дело)? Всегда 
ли необходимо отвечать на жалобы? Каким образом 
следует отвечать? Чтобы, по крайней мере, этот ответ 
не был бы в последующем приобщен (в невыгодной 
для врача модальности) к уголовному делу, возбу-
жденному в отношении этого врача. 

Если рассматривать по аналогии закона, согласно 
ч. 3 ст. 11 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ 
(ред. от 27.12.2018) «О порядке рассмотрения обра-
щений граждан Российской Федерации» [12], право-
мерно не отвечать на обращения, содержащие оскор-
бительные выражения или угрозы, как реализующие 
недопустимое злоупотребление правом. При этом 
понятие «оскорбительный» является если не «беско-
нечно растяжимым», то весьма обширным по содер-
жанию, нуждающимся в уточнении в конкретной 
ситуации, требующей рассмотрения по существу.

Пример: жалоба матери ребенка N., 3-х лет, 
с окончательным диагнозом: острая кишечная 
инфекция. В жалобе матери ребенка основной при-
чиной дефекта оказания медицинской помощи было 
указано отсутствие динамики медицинских осмо-
тров дежурным врачом в ночной период времени 
от момента госпитализации в 21.00 до 8.00. При экс-
пертизе данной жалобы было установлено, что в 
приемном отделении стационара проведен осмотр 
педиатром в 21.10 и хирургом в 21.30. Выполненные 
на этапе госпитализации в период с 21:30 до 22.10 
исследования общего анализа крови, общего ана-
лиза мочи, ультразвукового исследования органов 
брюшной полости и исследование кислотно-щелоч-

ного состава, глюкозы и электролитов крови позво-
лили исключить острую хирургическую патологию, 
электролитные и метаболические нарушения, аце-
тонемическое состояние, дебют сахарного диабета. 
По записям в истории болезни ребенка N. дважды 
был проведен осмотр пациента дежурным врачом, 
указаны температура тела ребенка на момент осмотра, 
показатели артериального давления, частоты дыха-
тельных движений и частоты сердечных сокращений 
и статус ребенка. Кроме того, в истории болезни 
имеется запись о повышенно-тревожном состоянии 
матери и использовании ею ненормативной лексики 
в адрес врача и угроз причинения вреда его здоровью. 
Таким образом, жалоба матери признана необосно-
ванной и, вероятнее всего, имела эмоциональную 
основу. Увы, такие эмоциональные выплески, когда 
родители испытывают острейший стресс, связанный 
с болезнью ребенка и необходимой госпитализацией 
в стационар, тоже наблюдаются в онтологии врача-
инфекциониста и врача любой специальности.

Вместе с тем, если жалоба признается обосно-
ванной, врачи имеют право на ответ с объясне-
ниями обстоятельств оказания медицинской помощи 
и содержания оказанной медицинской помощи. 
Это может быть сделано с привлечением врачебных 
комиссий внутри медицинской организации, где 
работает врач.

Разрабатывать краткие универсальные алгоритмы 
на этот счет – дело совершенно неблагодарное, 
поэтому ниже вкратце мы изложим обобщенный 
перечень возможных и необходимых юридически 
значимых действий. Эти действия в любом случае 
придется совершать для защиты прав, законных 
интересов и профессиональной чести врача. Итак, 
требуются следующие действия:

1) тщательный анализ сути претензий, инвектив, 
требований и субъективных оценок, изложенных 
в жалобе пациента, его законного представителя, 
наконец, его адвоката;

2) тщательное исследование всей референтной 
медицинской документации (медицинской карты, 
истории болезни, заключений о результатах медицин-
ских исследований) по данному делу (это наиболее 
важный источник доказательств вины или невинов-
ности по врачебным делам), отражающей состояния 
пациента (при поступлении, промежуточные, после 
выписки); анализ информации: жалобы пациента, 
анамнез, назначенные медицинские исследования, 
основания для них и результаты их проведения, 
«за» и «против» клинического диагноза, основания 
для избрания и содержание тактики ведения боль-
ного, развитие симптомов, интерпретация резуль-
татов анализов (все это по возможности надлежит 
отражать в медицинской документации);

3) сбор объяснений у других (помимо обсужда-
емого врача) сотрудников медицинской органи-
зации, в рамках своего медицинского функционала 
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общавшихся с пациентом (обжаловавшего дей-
ствия врача), осуществлявшим первичный опрос 
или осмотр либо медицинские исследования этого 
пациента;

4) коллегиальная (или распределенная по нес- 
кольким другим врачам) экспертиза действий врача 
(чьи действия обжалованы в административном 
порядке или повлекли уголовно-процессуальную 
проверку, возбуждение уголовного дела) – в части 
обоснованности и адекватности произведенного 
им медицинского диагностического обследования 
и опроса им пациента (обжаловавшего действия 
врача), постановки диагноза, назначения медицин-
ских исследований и тактики ведения больного; 
причем, полагаем, обоснованно для большей эффек-
тивности и объективности рассмотрения и оценки 
случая не только априорно в защиту обсуждаемого 
врача, но и (в лице специально выделенного специ-
алиста этой же медицинской организации) в состя-
зательном (проигрывание ситуации) рассмотрении 
в защиту требований пациента; 

5) при объективно выявленном дефекте ока-
занной медицинской помощи оценка вклада всех 
обстоятельств и всех причастных лиц, вида такого 
дефекта (невиновное поведение врача в условиях 
врачебной ошибки, либо несчастный случай, либо 
дефект фармацевтического обеспечения, сбой меди-
цинской аппаратуры, халатность в действиях обсуж- 
даемого врача или иного задействованного медицин-
ского работника) [13, 14];

6) при необходимости, проведение личных встреч 
с заявителями для уточнения и/или доведения 
позиций, согласования путей для разрешения кон-
фликта;

7) на врачебной комиссии утверждение окон-
чательных итогов рассмотрения жалобы и обстоя-
тельств дела, текста письменного ответа пациенту 
или проводящему (по жалобе пациента) проверку 
органу.

Практически на каждом из указанных этапов 
может крыться существенно значимая основа 
для правовой (юридической) оценки жалобы и отра-
жаемой ею ситуации, а равно для оценки судебной 
перспективы рассмотрения. Однако здесь же можно 
отыскать релевантные обоснования не только неви-
новности врача в уголовно-правовом, администра-
тивно-правовом и гражданско-правовом смыслах 
и значениях, но и обоснование соблюдения им всех 
необходимых протоколов, клинических рекомен-
даций, соответствия его (и других врачей в этой же 
ситуации) поведения разумному поведению.

Пример: в жалобе отца ребенка W. двух лет отмеча-
лось, что при установленном диагнозе RS-инфекции 
с выраженным бронхообструктивным синдромом 
лечащим врачом не была назначена противовирусная 
этиотропная терапия и это привело к ухудшению 
состояния, развитию пневмонии и нанесло вред здо-

ровью ребенка. Однако в истории болезни при посту-
плении не были описаны клинические симптомы 
бронхообструктивного синдрома, анализ крови 
на RS-вирус не был взят, на рентгенограмме органов 
грудной клетки – отражены признаки начинающейся 
правосторонней пневмонии, назначена антибактери-
альная терапия пневмонии. Жалоба может быть при-
знана не соответствующей клинической ситуации, 
отраженной в медицинской карте стационарного 
больного.

Обращение граждан в правоохранительные 
органы по ситуациям, в которых имелся дефект 
медицинской помощи или таковые так субъек-
тивно оценены заявителями, нередко заканчивается 
открытием уголовного дела. К примеру, по данным 
Следственного комитета Российской Федерации, 
только в 2016–2017 гг. в производстве следственных 
органов Российской Федерации находилось 143 уго-
ловных дела в отношении 167 лиц со вступившими 
в законную силу судебными решениями. Деяния 
медицинских работников по этим делам квали-
фицированы в большинстве случаев по статье 109 
«Причинение смерти по неосторожности» Уголов-
ного кодекса Российской Федерации (78% дел), 
а также статьям 118 «Причинение тяжкого вреда 
здоровью по неосторожности», 124 «Неоказание 
помощи больному», 238 «Производство, хранение, 
перевозка либо сбыт товаров и продукции, выпол-
нение работ или оказание услуг, не отвечающих 
требованиям безопасности» и 293 «Халатность» Уго-
ловного кодекса Российской Федерации [2]. Хотя 
врачи-инфекционисты не входят в пятерку про-
фессиональных специализаций, дающих наиболее 
существенные приросты числа дефектов медицин-
ской помощи, а сами масштабы не слишком велики 
в масштабах страны, фиксируемая в последние 10 
лет тенденция не может не вызывать тревоги и пре-
допределяет актуализацию обсуждаемого тематиче-
ского горизонта.

Более того, проблема усугубляется тем, что среди 
личного состава органов Следственного комитета 
Российской Федерации, органов прокуратуры Рос-
сийской Федерации практически нет компетентных 
специалистов в медицинской праве, фармацевти-
ческом праве и биоэтике. При решении вопроса 
о вине врача и привлечении его к уголовной ответ-
ственности, например, по статье 109 «Причинение 
смерти по неосторожности» или 118 «Причинение 
тяжкого вреда здоровью по неосторожности» Уго-
ловного кодекса Российской Федерации использу-
ются заключения судебно-медицинских экспертов 
и экспертов-клиницистов, в отношении которых 
тоже есть ряд вопросов, равно как и правовых про-
белов в части урегулирования их профессиональной 
деятельности.

При рассмотрении конкретных случаев неблаго-
приятных исходов врача зачастую обвиняют в несо-
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блюдении стандартов оказания медицинской помощи 
по той или иной нозологии. Согласно Федеральному 
закону от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 27.12.2019, 
с изм. от 13.01.2020) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [15], соответствие 
лечебно-диагностических мероприятий принятым 
стандартам обязательно, по крайней мере в части их 
учета (п. 4 ст. 10, ч. 1 ст. 36.2, п. 4 ч. 1 ст. 37, п. 3 ч. 2 
ст. 37. Согласно п. 3 ч. 1 ст. 37 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», медицинская 
помощь, за исключением медицинской помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации, орга-
низуется и оказывается на основе клинических реко-
мендаций, требования к разработке и утверждению 
которых определяются ст. 37 этого Федерального 
закона [15].

Однако сегодня фиксируется определенный 
разрыв между стандартами Минздрава с длитель-
ными сроками запрограммированного действия 
(например, по детских инфекциям) и клиническими 
протоколами, обновляемыми регулярно, которые 
в существенно большей мере соответствуют совре-
менным подходам к диагностике и лечению с при-
менением новых медицинских технологий и лекар-
ственных средств. Доказать вину врача, исходя 
из выявления факта и фиксации меры рассогласо-
вания его действий (их несоответствия) стандартам 
оказания помощи и клиническим рекомендациям, 
весьма затруднительно (если вести речь об объектив-
ности) без учета многофакторного анализа истории 
болезни и действий врача у постели больного, осо-
бенно с инфекционной патологией, при которой 
подтверждение диагноза требует времени (порою 
существенного), а принимать решение в конкретной 
ситуации по диагностике, дифференциальной диаг-
ностике и лечению нужно безотлагательно.

Резкое и скоротечное ухудшение состояния паци-
ента и последующий летальный исход нередко явля-
ется следствием затягивания принятия решения 
по адекватному оказанию медицинской помощи. 
Но такое затягивание, в свою очередь, может быть 
детерминировано объективными обстоятельствами 
помимо воли врача (повторные медицинский иссле-
дования, проблемы диагностики и др.). В этих усло-
виях излишняя спешка может повлечь еще большие 
проблемы для пациента, существенно более высокие 
риски непоправимого вреда его здоровью им даже его 
гибели. Если неясен диагноз, то совершенно невоз-
можно назначить адекватную терапию.

Но в таких случаях бездействие врача следст-
венными органами и органами дознания оценива-
ется как находящееся в прямой причинно-следст-
венной связи со случившимся неблагоприятным 
исходом. И это является существенной проблемой, 
потому что врачу надо доказывать правоту своих дей-
ствий, в том числе правоту принятого им решения – 

отсутствие действий в течение какого-то периода. 
Например, если речь идет об инфекционном забо-
левании фульминантного характера с гарантиро-
ванным (на современном уровне развития медицины) 
летальным исходом или инвалидизацией и диагно-
стика была ограничена временем, неблагоприятный 
исход непредотвратим в любом случае.

От такого горизонта событий необходимо отгра-
ничивать ситуации с явной прямой причинно-след-
ственной связью между дефектами оказания меди-
цинской помощи и неблагоприятным исходом 
заболевания. К таким случаям можно отнести несвое- 
временность оказания помощи, недооценку данных 
анамнеза и тяжести состояния больного, несоблю-
дение стандартов и порядков оказания медицинской 
помощи, в том числе недостаточность обследования, 
приведших к постановке неправильного диагноза. 
Пример: ребенок грудного возраста в тяжелом состо-
янии поступает на 3-й день болезни в приемное отде-
ление стационара с признаками токсикоза, дыха-
тельной недостаточности вследствие обструкции, 
с температурой тела 39 °С. Ставится диагноз «ОРВИ». 
Лечение симптоматическое. Обследование не прово-
дится. Через 2 ч наступила смерть ребенка от дыха-
тельной и сердечной недостаточности на фоне 
пневмонии, плеврита, менингита, подтвержденных 
при вскрытии как генерализованная бактериальная 
инфекция с полиорганной недостаточностью. Неока-
зание диагностической и лечебной помощи на дого-
спитальном и госпитальном этапе явилось при-
чинно-следственной связью с летальным исходом. 
Еще пример: не учтены и не собраны данные анам-
неза о наличии у ребенка нарушений ритма сердца 
и не проведены исследования работы сердца на фоне 
острого инфекционного заболевания, лихорадки, 
интоксикации, что привело к остановке сердца 
от аритмогенной кардиопатии на высоте темпера-
туры тела 39 °С. 

Но и в таких случаях необходимо разбираться 
в тонкостях ситуаций, хотя бы для того, чтобы предот- 
вратить их повторение.

Оценивание действий врача возложено на вра-
чебную комиссию (в части ее компетенции), которая 
согласно ч. 2 ст. 48 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» создается в медицин-
ской организации, в числе прочего в целях при-
нятия решений в наиболее сложных и конфликтных 
случаях по вопросам профилактики, диагностики, 
лечения и медицинской реабилитации, профессио-
нальной пригодности некоторых категорий работ-
ников, осуществления оценки качества, обоснован-
ности и эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий, в том числе назначения лекарственных 
препаратов, назначения и коррекции лечения в целях 
учета данных пациентов при обеспечении лекарст-
венными препаратами, а также принятия решения 
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по иным медицинским вопросам. Вопрос только 
в том, насколько действительно весомы решения 
врачебных комиссий в рамках уголовных дел [15].

Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи, в деятельности врача-инфекциониста 
(угрозы пациентам)

Внутрибольничные инфекции – в здравоохра-
нении это одна из серьезнейших проблем не только 
прошлого [16, 17], но и современности [18]. Неслу-
чайно в зарубежном законодательстве этим вопросам 
придается очень большое значение, к ним относятся 
со всей серьезностью (статьи L. 1142-17, L. 1142-
17-1, L. 1142-22, L. 1142-6, L. 1142-5, L. 1142-14, L. 
1142-28, L. 1142-8, L. 1142-21 Французского кодекса 
здравоохранения [19]). T.C. Eickhoff и соавт. [16] еще 
50 лет назад писали, что характер госпитальной пере-
крестной инфекции сильно изменился с появлением 
эры антибиотиков, что зафиксирован и даже задоку-
ментирован уже к тому времени непрерывно разви-
вающийся характер внутрибольничных инфекций, 
что изменение характера внутрибольничных 
инфекций, очевидно, напрямую связано и часто 
является прямым результатом изменения характера 
медицинской помощи.

Согласно определению, данному Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ), внутри-
больничная инфекция – это любое клинически 
выраженное заболевание микробного происхож-
дения, поражающее больного в результате его 
госпитализации или посещения лечебного учре-
ждения с целью лечения, а также больничный 
персонал в силу осуществления им деятельности, 
независимо от того, проявляются или не проявля-
ются симптомы этого заболевания во время нахо-
ждения данных лиц в стационаре [20]. Согласно 
ВОЗ «инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), представляют серьезную 
проблему общественного здравоохранения в силу 
их частого возникновения, поскольку они при-
водят к заболеваемости и смертности и составляют 
значительное бремя для пациентов, медицинских 

работников и систем здравоохранения… Вспышки 
ИСМП могут иметь тяжелые последствия в боль-
ницах, а передача инфекции от бывших пациентов, 
посетителей и персонала может также приводить 
к вспышкам заболеваний вне стационаров» [21]. 
По имеющимся статистическим данным ВОЗ, неже-
лательные явления, вызванные небезопасным ока-
занием медицинской помощи, как представля-
ется, служат одной из 10 основных причин смерти 
и инвалидности во всем мире, при этом внутриболь-
ничными инфекциями в стационарах заражаются  
7 пациентов из 100 в странах с высоким уровнем 
дохода и 10 пациентов из 100 в странах с низким 
и средним уровнем дохода [22, 23].

Заключение

Ограниченность понимания всего этого сложней-
шего и очень проблемного, многообразного комплекса 
вопросов, лишь общими крупными мазками затрону-
того в настоящей статье, влечет не только множество 
дефектов в нормативно-правовом регулировании 
государством положения врача-инфекциониста, его 
прав и обязанностей, его ответственности, гарантий 
и механизмов правовой поддержки и защиты, но и 
появление крайне примитивных (если не сказать – 
откровенно убогих) «должностных инструкций врача-
инфекциониста» (в Интернете примеров в отрытом 
доступе предостаточно). Все это также совершенно 
не способствует созданию надлежащих правовых 
и организационных условий для нормальной работы 
врачей-инфекционистов. Но сказанное – это мелочи 
в сравнении с тенденцией установления в целом пре-
валирующего и расширительного уголовно-правового 
обвинительного уклона в отношении дефектов меди-
цинской помощи. 

Выход – не только в надлежащем усовершенст-
вовании законодательства, но и в реформе непре-
рывного медицинского образования, включении 
вопросов правовой грамотности в объем компетент-
ностей врача. В любом случае эти вопросы следует 
обсуждать и настоящая статья является приглаше-
нием к научной дискуссии.
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