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Исследовано влияние законодательного изменения в отношении декриминализации медицинской деятельно-
сти в России на систему здравоохранения, а также на правовые и социальные аспекты практики врачебной 
деятельности. В статье рассмотрены ключевые изменения в Уголовном кодексе Российской Федерации, в 
частности коррективы, касающиеся ст. 238, которая долгое время использовалась для уголовного преследо-
вания медиков. В исследовании проанализированы последствия этих изменений для положения медицинских 
работников и принципов оказания медицинских услуг, подчеркивая необходимость безопасной практики 
врачебной деятельности в условиях правовой неопределенности. Обращено внимание на историю разработ-
ки изменений и вызовы, с которыми сталкивались врачи под давлением уголовного законодательства. Рас-
смотрены мнения экспертов и медицинских адвокатов, подчеркнута значимость различия между понятия-
ми «медицинская помощь» и «медицинская услуга», что имеет непосредственное отношение к уголовной от-
ветственности врачей. Отмечено, что, несмотря на частичную декриминализацию, вопросы качества ме-
дицинских услуг и ответственности медицинских организаций остаются актуальными. С принятием но-
вых норм создаются предпосылки для улучшения условий работы врачей и повышения доверия к медицинско-
му сообществу в стране. Принятый закон не только обещает снижение стресса и уровня профессионального 
выгорания среди медицинских работников, но и способствует формированию более эффективного и безопас-
ного медицинского обслуживания для населения.
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tion of physicians are analyzed. The study considers consequences of these changes for positioning of medical profession-
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certainty. The attention is drawn to history of development of changes and to challenges physicians faced under pressure 
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cians. It is noted that, despite partial decriminalization, issues of quality of medical services and responsibility of medical 
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Введение

Принятие Федерального закона от 28.12.2024 
№ 514-ФЗ «О внесении изменений в Уголовный ко-
декс Российской Федерации» представляет собой 
важный шаг в направлении защиты врачей и улуч-
шения качественной медицинской помощи в Рос-

сии. Заявления министра здравоохранения М. Му-
рашко подчеркивают значимость данной инициати-
вы и необходимость безопасной практики врачеб-
ной деятельности. В соответствии с пояснительной 
запиской, внесенные изменения позволят устано-
вить ограничения на применение ст. 238 Уголовно-
го кодекса Российской Федерации (УК РФ) к меди-
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цинским работникам, при этом ответственность ме-
дицинских организаций перед пациентами за вы-
полнение своих обязательств останется в силе.

Объектом исследования является процесс декри-
минализации медицинской деятельности в России, 
включая новые законодательные инициативы и их 
влияние на медицинскую практику.

Цель исследования — оценка влияния принятия 
закона о декриминализации медицинской деятель-
ности на защиту прав врачей и качество медицин-
ской помощи в России, а также на правовые и соци-
альные аспекты реализации медицинских услуг в 
стране.

Материалы и методы
В рамках заявленной темы исследована законо-

дательная база, регулирующая вопросы деятельно-
сти медицинских работников. В связи с большим 
объемом нормативно-правовых документов в рам-
ках исследуемой темы и невозможностью их пере-
числения в полном объеме, представлены осново-
полагающие нормативно-правовые акты:

—Уголовный кодекс Российской Федерации, 
включая статьи, отражающие уголовную от-
ветственность медицинских работников 
(ст. 238, 109, 118, 124, 235 УК РФ);

—Федеральный закон от 28.12.2024 № 514-ФЗ 
«О внесении изменений в Уголовный кодекс 
Российской Федерации»;

—Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»;

—Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 (ред. от 
08.08.2024) «О защите прав потребителей».

В ходе исследования автором рассмотрены зако-
нодательные и иные нормативные правовые акты, 
касающиеся вопросов декриминализации медицин-
ской деятельности в России. Основное внимание 
уделено статьям УК РФ. Кроме того, исследование 
опиралось на экспертные мнения специалистов по 
вопросам, связанным с декриминализацией меди-
цинской деятельности, защитой прав врачей и со-
циальными аспектами реализации медицинских 
услуг в стране. Использованы различные методы на-
учного познания, включая эмпирический метод, ко-
торый позволил проводить анализ фактических 
данных, и аналитический метод, применяемый для 
систематизации собранных данных и выявления за-
кономерностей в законодательстве и практической 
деятельности.

Результаты исследования
История разработки закона по вопросам декри-

минализации медицинской деятельности в части 
уголовной ответственности медицинских работни-
ков по ст. 238 УК РФ включает в себя несколько 
ключевых предпосылок и контекстуальных факто-
ров.

По мнению медицинского адвоката Ирины Гри-
ценко, ситуация с уголовным преследованием меди-
цинских работников в России давно требует внима-

тельного анализа, особенно в свете изменений в за-
конодательстве и практики его применения. Как 
высказалась И. Гриценко, в последние годы наблю-
дается рост числа дел, возбуждаемых по ст. 238 УК 
РФ, что связано с несколькими факторами, включая 
временные рамки для привлечения к ответственно-
сти (см. рисунок).

Динамика возбуждения уголовных дел по ст. 238 УК РФ 
(в абс. ед.) [1].

Уточним, что на сегодняшний день в России дей-
ствуют несколько статей УК РФ [2], которые напря-
мую касаются уголовной ответственности медицин-
ских работников. Рассмотрим каждую из них более 
подробно.

1. Ст. 109 УК РФ (Причинение смерти по неосто-
рожности) применяется в случаях, когда действия 
или бездействие медицинского работника приводят 
к гибели пациента, но не имеют умышленного ха-
рактера. Например, если врач ошибается в диагнозе 
или назначении лечения и это приводит к смерти 
пациента, специалист может быть привлечен к уго-
ловной ответственности.

2. Ст. 118 УК РФ (Причинение тяжкого вреда 
здоровью по неосторожности). Данная норма охва-
тывает случаи, когда действия медика безалаберны 
и приводят к серьезным повреждениям здоровья 
пациента. Это может включать, например, небреж-
ное выполнение процедур или ошибки при опера-
циях, которые не довели пациента до летального ис-
хода, но нанесли тяжелые травмы.

3. Ст. 124 УК РФ (Невыполнение обязанностей 
по оказанию помощи больному) касается случаев, 
когда медицинский работник не предоставляет не-
обходимую помощь пациенту, что также может 
привести к негативным последствиям для его здо-
ровья. Например, если врач отказывает в экстрен-
ной помощи больному, это может быть квалифици-
ровано как преступление.

4. Ст. 235 УК РФ (Оказание услуг медицинского 
характера без лицензии) предназначена для того, 
чтобы предотвратить практику оказания медицин-
ских услуг людьми, не имеющими на то соответству-
ющей лицензии. Это особенно актуально в условиях 
роста числа частных клиник и неверных практик в 
сфере здравоохранения, что может угрожать без-
опасности пациентов.

Наличие этих статей УК РФ создает правовую ос-
нову для привлечения медицинских работников к 
ответственности за недостатки в их работе, что на-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-2-194-199

Health and Society


196

правлено на защиту прав пациентов и улучшение 
качества медицинских услуг в стране.

Несмотря на вышеперечисленные статьи, по 
мнению Ирины Гриценко, ст. 238 УК РФ об оказа-
нии услуг, не отвечающих требованиям безопасно-
сти, в последние годы стала ключевой для следова-
телей (в части возбуждения уголовных дел против 
медицинских работников) именно из-за того, что 
она предоставляет более длительный срок давности 
(10 лет), в отличие от 109-й и 118-й статей, по кото-
рым срок давности составляет 2 года. Это измене-
ние открывало новые перспективы для следствен-
ных органов в случае, если они сталкивались с за-
тяжными процессами, требующими множества экс-
пертиз и исследований [2].

По мнению эксперта, следователи испытывают 
трудности с делами, основанными на 109-й и 118-й 
статьях, зачастую из-за сложности доказательства 
прямой причинно-следственной связи. Как было 
упомянуто, медицинским делам свойственен долгий 
процесс экспертиз, затягивающий дело и создаю-
щий дополнительные трудности для следователей и 
обвинителей. Применение ст. 238 предоставляло бо-
лее простую в юридическом плане возможность, по-
скольку она не требовала обширной доказательной 
базы, касающейся невольного характера действий, 
что позволяло следствию действовать быстрее и эф-
фективнее.

Однако растущее количество уголовных дел по 
ст. 238 могло иметь серьезные последствия для ме-
дицинских работников. Это вызывало опасения по 
поводу возможных злоупотреблений и неправомер-
ного применения закона, что могло создать атмо-
сферу страха среди врачей. Склонность к судебным 
разбирательствам и возможность длительного пре-
следования также могли повлиять на качество ока-
зываемой медицинской помощи, поскольку врачи 
могли осторожнее подходить к принятию решений 
в силу опасения юридических последствий [2].

Кроме того, внимания заслуживают высказыва-
ния главного врача городской больницы № 52 г. Мо-
сквы Марьяны Лысенко. Ее обращения к Президен-
ту России Владимиру Путину подняли жизненно 
важные вопросы о значении и восприятии меди-
цинской профессии в обществе. Она выразила оза-
боченность по поводу использования термина «ме-
дицинская услуга», который, по ее мнению, не отра-
жает сути работы медиков. Врачей не следует вос-
принимать просто как поставщиков услуг, потому 
что они несут большую ответственность и выполня-
ют критически важные роли в системе здравоохра-
нения, обеспечивая лечение и спасая жизни пациен-
тов [3].

Для решения данной проблемы группа сенаторов 
и депутатов от Единой России 20 марта 2024 г. пред-
ставила в Государственную Думу Российской Феде-
рации проект поправок к Закону об основах охраны 
здоровья граждан, а также к ст. 1 Закона о защите 
прав потребителей (законопроект № 580179-8) [4]. 
Авторы предложенных изменений указывали, что в 
Законе об основах охраны здоровья граждан термин 

«медицинская услуга» имеет узкий смысл, что огра-
ничивает его применение в контексте формирова-
ния стандартов, разработки клинических рекомен-
даций, прохождения разрешительных процедур, а 
также в вопросах оплаты медицинской помощи как 
в рамках обязательного медицинского страхования 
(ОМС), так и при оказании платных услуг населе-
нию. Для устранения неопределенности и двусмыс-
ленности в толковании авторы предложили обно-
вить определения терминов «медицинская помощь» 
и «медицинская услуга». В частности, предлагалось 
трактовать «медицинскую помощь» как «медицин-
ское вмешательство или их совокупность, а также 
действия, направленные на помощь гражданам».

Термин «медицинская услуга» предлагалось ис-
пользовать только в контексте финансового обеспе-
чения медицинской помощи и санаторно-курортно-
го лечения, а также для лицензирования медицин-
ской деятельности, статистического учета в области 
здравоохранения и разработки стандартов и но-
менклатур в этой сфере.

Исходя из пояснительной записки, современное 
использование термина «услуга» в рамках медицин-
ской деятельности, по мнению авторов, приводит к 
применению норм Закона о защите прав потребите-
лей к соответствующим отношениям [5]. Это озна-
чает, что в процессах оказания медицинской помо-
щи начинает действовать общее правило, что «по-
требитель всегда прав», поскольку данное законода-
тельство подразумевает удовлетворение требований 
потребителя.

Кроме того, ст. 6 Бюджетного кодекса Россий-
ской Федерации классифицирует медицинскую по-
мощь как государственную (муниципальную) услугу 
[6], а с позиции Гражданского кодекса медицинская 
помощь, предоставляемая на основании договора, 
также относится к услугам [7]. В соответствии со ст. 
39 и 39.1 Закона об обязательном медицинском 
страховании [8] медицинская помощь в рамках 
ОМС оказывается медицинской организацией на 
основании договора с ней и страховой медицинской 
организацией, что также подпадает под регулирова-
ние Гражданского кодекса. Таким образом, по мне-
нию авторов предложенных поправок, процесс ока-
зания медицинской помощи можно рассматривать 
как выполнение медицинской организацией соот-
ветствующих услуг.

Можно заключить, что поправка к ст. 238 УК РФ, 
касающаяся медицинской деятельности, действи-
тельно возникла на фоне серьезных проблем, свя-
занных с уголовным преследованием врачей. Клю-
чевым элементом является то, что медицинская по-
мощь рассматривалась через призму услуги, а это 
накладывало на врачей требования, характерные 
для сферы обслуживания, и приводило к правовым 
коллизиям, когда действия врача оценивались не с 
точки зрения профессиональных стандартов, а че-
рез призму умышленного невыполнения условий 
оказания услуги.

Поскольку суды чаще ссылались на закон, уста-
навливающий понятие «медицинская услуга», врач 
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оказывался во власти правозащитной системы. В 
результате возникающей юридической практики 
врачи могли быть осуждены, если не соблюдали тре-
бования относительно оказания медицинской услу-
ги, даже если речь шла о врачебной ошибке, допу-
стимой в рамках профессиональной деятельности.

Кроме того, существовавшие нормы уголовной 
ответственности (до 10 лет лишения свободы, срок 
давности — до 10 лет) порождали атмосферу страха 
среди медицинского персонала. Это приводило к 
тому, что врачи, опасаясь уголовной ответственно-
сти, могли отказаться от проведения сложной, но 
потенциально спасительной процедуры.

Стоит отметить, что принятие решений в меди-
цинской практике, особенно в экстренных ситуаци-
ях, требует от врачей высокой квалификации, бы-
строты реакции и умения управлять рисками. Одна-
ко недостатки законодательства и практики в обла-
сти уголовного права могут создавать дополнитель-
ные барьеры и опасения для медицинских работни-
ков.

Закон о декриминализации медицинской дея-
тельности был одобрен Советом Федерации 20 дека-
бря 2024 г., и 28 декабря 2024 г. Федеральным зако-
ном № 514-ФЗ были утверждены важные уточне-
ния, касающиеся ст. 238 УК РФ [9]. Принятое изме-
нение в ст. 238 УК РФ, включающее примечание о 
том, что «действие настоящей статьи не распростра-
няется на случаи оказания медицинскими работни-
ками медицинской помощи», по мнению автора ста-
тьи, означает важный шаг в сторону гуманизации 
медицинской практики и обеспечивает более безо-
пасные условия для работы медицинских работни-
ков. Это может также способствовать повышению 
статуса профессии, привлечению новых специали-
стов в медицину и улучшению общей ситуации в 
системе здравоохранения страны.

Обсуждение
Обсуждение вопросов, связанных с уголовной 

ответственностью медработников, становится все 
более актуальным, особенно в свете комментариев 
Сергея Леонова, главы Комитета Государственной 
Думы по охране здоровья [1]. Его слова подчеркива-
ют, что существовавшая до недавнего времени зако-
нодательная база в области медицинской практики 
требовала пересмотра и уточнения, поскольку не 
всегда адекватно отражала специфику оказания ме-
дицинской помощи.

С. Леонов акцентировал внимание на том, что 
многие медики сталкивались с серьезными послед-
ствиями из-за неясной и иногда противоречивой 
трактовки отдельных статей законов. Это создавало 
ситуацию, когда по одним и тем же действиям вра-
чей, особенно в области специализированной меди-
цинской помощи, принимались разные решения су-
дебными инстанциями. Такая неопределенность от-
пугивала специалистов и способствовала высокому 
уровню стресса и выгоранию среди работников 
здравоохранения. Устаревшие и неадекватные нор-
мы порой вынуждали врачей покидать свою про-

фессию, что вызывало нехватку квалифицирован-
ных специалистов в критически важных областях 
медицины.

По мнению С. Леонова, частичная декриминали-
зация статьи, касающейся ответственности медра-
ботников, может позитивно сказаться на ситуации в 
медицине. Эта мера может снизить уровень стресса 
среди врачей, особенно в таких сложных и риско-
вых областях, как анестезиология и хирургия [1].

Владимир Куранов, директор Центра медицин-
ского права, в своих рассуждениях о правовом ста-
тусе медицинской помощи и медицинских услуг 
также затронул важные аспекты, которые имеют се-
рьезное значение для практики медицинского права 
и уголовной ответственности специалистов в этой 
области [10]. Он выделил несколько ключевых мо-
ментов, связанных с различием между понятиями 
«медицинская помощь» и «медицинская услуга». По 
его мнению, медицинская помощь определяется как 
конкретная клиническая деятельность врача, кото-
рая включает в себя различные меры: профилакти-
ческие, диагностические и лечебные. Медицинская 
услуга является более широким термином, который 
охватывает всю организацию процесса оказания по-
мощи, предполагающим, что медицинская услуга 
включает не только непосредственно действия вра-
ча, но и организационные аспекты: обеспечение ус-
ловий для лечения, адекватное оборудование и со-
блюдение стандартов [10].

В. Куранов подчеркивает, что важнейшую роль в 
этом контексте играют именно медицинские орга-
низации. Они не только предоставляют услуги, но и 
являются основным звеном, которое объединяет 
различные элементы системы здравоохранения. От-
ветственность за качество оказания медицинских 
услуг лежит не только на отдельных врачах, но и на 
учреждениях, которые организуют и контролируют 
этот процесс. Кроме того, В. Куранов обращает вни-
мание на то, что правовая система должна учиты-
вать сложные взаимосвязи в области оказания ме-
дицинских услуг. Это требует комплексного подхо-
да к регулированию вопросов ответственности как 
со стороны медработников, так и со стороны меди-
цинских организаций.

Таким образом, осознание разницы между меди-
цинской помощью и медицинской услугой, а также 
разграничение ответственности между врачами и 
медицинскими учреждениями являются ключевы-
ми факторами в сфере медицинского права. Это по-
нимание поможет не только в установлении более 
четких правовых норм, но и в повышении качества 
медицинских услуг, что скажется на здоровье и бла-
гополучии пациентов.

Необходимость декриминализации медицинской 
деятельности подчеркивается в высказываниях дру-
гого эксперта — Станислава Яворского (юрист Ин-
ститута красоты «Галактика») [10]. Он считает, что в 
отношении медицинских работников данная норма 
должна быть исключена, так как она не учитывает 
особенностей профессиональной практики врачей.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-2-194-199

Health and Society


198

Кроме того, ст. 238 УК РФ, согласно мнению 
С. Яворского, относила действия медицинских ра-
ботников к категории тяжких преступлений с высо-
кой мерой наказания (до 10 лет лишения свободы), 
что приводило к чрезмерной уголовной ответствен-
ности для врачей, особенно в случае несчастных 
случаев или врачебных ошибок.

Слова Александра Солонина (генерального ди-
ректора СРО «Ассоциация частных клиник Санкт-
Петербурга») также подчеркивают актуальность во-
проса декриминализации в сфере медицинской дея-
тельности [10]. Он акцентирует внимание на том, 
что страх перед возможными уголовными послед-
ствиями и непродуманное законодательство спо-
собствуют повышению уровня профессионального 
выгорания среди медиков. Это актуальная проблема 
в условиях уже существующего кадрового дефицита 
в медицине, так как потенциальные и действующие 
специалисты могут избегать профессии, учитывая 
риски правовых последствий.

Эксперт указывает на то, что поправки к законо-
дательству — это лишь «маленькая часть» тех изме-
нений, которые действительно необходимы для 
улучшения ситуации. Он подчеркивает, что пробле-
ма имеет множество корней, включая общее прене-
брежительное отношение к медицинской профес-
сии, что требует серьезного анализа и переосмысле-
ния [6].

В целом мнение А. Солонина показывает, что для 
решения существующих проблем в медицинской 
сфере необходимо не только пересмотреть законо-
дательство, но и предложить системные меры, напо-
добие улучшения условий труда для медицинских 
работников и повышения уровня доверия со сторо-
ны пациентов.

Высказанные точки зрения подчеркивают важ-
ность пересмотра действующего законодательства в 
области уголовной ответственности для медицин-
ских работников с целью защиты их интересов и 
снижения давления, с которым они могут стол-
кнуться в ходе профессиональной деятельности. 
Устранение излишней уголовной ответственности 
для врачей может способствовать свободному и уве-
ренному выполнению ими профессиональных обя-
занностей, что положительно скажется на качестве 
медицинской помощи и безопасности пациентов.

Заключение
Исследование позволяет заключить, что внесен-

ные поправки в ст. 238 УК РФ свидетельствуют 
лишь о частичной декриминализации медицинской 
деятельности. В связи с этим принятие закона о ча-
стичной декриминализации медицинской деятель-
ности, одобренного Советом Федерации 20 декабря 
2024 г., стало значимым событием, способствующим 
улучшению условий работы медицинских профес-
сионалов и повышению качества медицинской по-
мощи в России. Этот шаг важен для самих врачей и 
для пациентов, создавая основу для более безопас-
ной и ответственной практики.

Министр здравоохранения М. Мурашко отмеча-
ет, что данные изменения преследуют цель улуч-
шить условия для врачей, предоставить им возмож-
ность работать без опасений за свой карьерный рост 
и репутацию, что может привести к улучшению ка-
чества медицинских услуг. Заявленная инициатива 
подчеркивает необходимость создания безопасной 
практики врачебной деятельности, где врачи будут 
сосредоточены на оказании помощи пациентам, а 
не на опасении возможных уголовных преследова-
ний.

Вместе с тем важно отметить, что декриминали-
зация не означает полной ликвидации ответствен-
ности врачей. Основное внимание в поправках уде-
ляется тому, чтобы сохранять ответственность ме-
дицинских организаций перед пациентами за вы-
полнение своих обязательств. Это означает, что, не-
смотря на смягчение уголовной ответственности, 
вопросы качества услуг, соблюдения стандартов и 
ответственности за медицинские ошибки будут по-
прежнему актуальны.

Эти изменения могут сыграть ключевую роль в 
модернизации российской медицины, способствуя 
созданию более справедливой и прозрачной систе-
мы, где акцент будет сделан на улучшение качества 
медицинского обслуживания, а не на преследование 
отдельных медиков за ошибки, которые могут быть 
характерными для любой профессии [11—14].

Важным шагом будет и дальнейшее развитие об-
разовательных программ для медицинских работ-
ников, направленное на предотвращение медицин-
ских ошибок и повышение квалификации, что тоже 
станет залогом более безопасной практики.

По мнению автора, принятие закона о частичной 
декриминализации медицинской деятельности ока-
жет значительное влияние на функционирование 
системы здравоохранения.

Во-первых, устранение угрозы уголовной ответ-
ственности может благоприятно сказаться на каче-
стве медицинских услуг, так как врачи смогут более 
уверенно принимать необходимые решения.

Во-вторых, снижение уровня стресса и беспокой-
ства среди медицинских работников может поло-
жительно сказаться на их эмоциональном состоя-
нии, что обеспечивает профилактику выгорания и 
повышение общей удовлетворенности работой.

В-третьих, упрощение процесса ведения меди-
цинской практики за счет уменьшения риска уго-
ловного преследования может привести к сниже-
нию бюрократических барьеров.

В-четвертых, более комфортные условия работы 
могут привлечь молодежь в медицинскую сферу, 
что важно для поддержания и обновления кадрово-
го состава.

Принятые изменения открывают новые горизон-
ты для развития медицины в России, позволяя со-
здать условия, в которых медицинские работники 
смогут с уверенностью выполнять свои обязанно-
сти, а пациенты — получать качественную и безо-
пасную медицинскую помощь.
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