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Резюме. В статье изложен алгоритм действий сотрудников медицинских организаций при поступлении к ним 
несовершеннолетних пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред 
их здоровью причинен в результате противоправных действий. Дано нормативно-правовое обоснование и 
перечислены признаки причинения такого вреда. Приведены примеры из судебной практики.

Summary. The article describes the algorithm of actions of employees of medical organizations when they receive 
minor patients for whom there are sufficient grounds to believe that harm to their health was caused as a result of 
illegal actions. The regulatory and legal justification for this is given. The signs of causing harm to health as a result of 
committing illegal actions are listed. Examples from judicial practice are given.
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Дети являются наиболее социально и физически 
уязвимыми членами социума. Ребенок вправе 

рассчитывать на уважительное, гуманное отношение 
к себе со стороны окружающих его взрослых людей. 
Однако трудно исключить существование людей, ко-
торые способны допустить преступную жестокость 
по отношению к ребенку, пользуясь его физической 
слабостью и эмоциональной незрелостью. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения1,

1 из 5 женщин и 1 из 13 мужчин сообщают о том, что 
в детстве подвергались жестокому обращению. По-
следствия жестокого обращения с детьми включают 
пожизненные нарушения физического и психическо-
го здоровья, а их влияние на социальную и профессио-
нальную область может в конечном итоге замедлить 
экономическое и социальное развитие страны. 

В соответствии с федеральным законом «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Фе-



СОВЕТЫ ЮРИСТА

№ 3 • 2021

33

дерации» государство признает охрану здоровья де-
тей одним из важнейших и необходимых условий 
их физического и психического развития. Дети, не-
зависимо от их семейного и социального благопо-
лучия, подлежат особой охране, включающей забо-
ту об их здоровье и надлежащую правовую защиту
в сфере охраны здоровья, и имеют приоритетные 
права при оказании медицинской помощи. Меди-
цинские организации, общественные объединения 
и иные организации обязаны признавать и соблю-
дать права детей в сфере охраны здоровья. Орга-
ны государственной власти Российской Федерации, 
органы государственной власти субъектов Россий-
ской Федерации и органы местного самоуправле-
ния в соответствии со своими полномочиями раз-
рабатывают и реализуют программы, направленные 
на профилактику, раннее выявление и лечение за-
болеваний, снижение материнской и младенческой 
смертности, формирование у детей и их родителей 
мотивации к здоровому образу жизни, и принима-
ют соответствующие меры по обеспечению детей 
лекарственными препаратами, специализирован-
ными продуктами лечебного питания, медицински-
ми изделиями. Эти же органы создают и развивают 
медицинские организации, оказывающие медицин-
скую помощь детям, с учетом обеспечения благо-
приятных условий для пребывания в них детей,
в том числе детей-инвалидов, и возможности пре-
бывания с ними родителей и (или) иных членов се-
мьи, а также социальную инфраструктуру, ориен-
тированную на организованный отдых, оздоров-
ление детей и восстановление их здоровья. Орга-
ны управления здравоохранением входят в систему 
профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних, в связи с чем в пределах сво-
ей компетенции обязаны обеспечивать соблюдение 
прав и законных интересов несовершеннолетних, 
осуществлять их защиту от всех форм дискримина-
ции, физического или психического насилия, оскор-
бления, грубого обращения, сексуальной и иной 
эксплуатации, выявлять несовершеннолетних и се-
мьи, находящиеся в социально опасном положении, 
а также незамедлительно информировать:
– комиссию по делам несовершеннолетних и защи-

те их прав – о выявленных случаях нарушения 
прав несовершеннолетних;

– органы внутренних дел – о выявлении родителей 
несовершеннолетних или их законных предста-
вителей и иных лиц, вовлекающих их в соверше-
ние преступления или антиобщественных дей-
ствий или совершающих по отношению к ним 
другие противоправные деяния, а также о несо-
вершеннолетних, совершивших правонарушение 
или антиобщественные действия;

– органы управления здравоохранением – о выяв-
лении несовершеннолетних, нуждающихся в об-
следовании, наблюдении или лечении в связи
с употреблением алкогольной и спиртосодержа-
щей продукции, пива и напитков, изготавливаемых 
на его основе, наркотических средств, психотроп-
ных или одурманивающих веществ (ч. 1 ст. 4, ч. 2 
ст. 9 федерального закона от 24.06.1999 № 120-ФЗ
«Об основах системы профилактики безнадзорно-
сти и правонарушений несовершеннолетних»).
Письмом Минздрава России от 29.12.2017 № 15-

2/10/1-8708 «О предупреждении преступлений в от-
ношении детей, защите их прав и здоровья» руково-
дителям органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья ре-
комендовано принять необходимые меры, направ-
ленные на предупреждение преступлений в отно-
шении детей, защиту их прав и здоровья, а также 
устранение нарушений законодательства о профи-
лактике безнадзорности и правонарушений несо-
вершеннолетних. 

Соблюдение врачебной тайны является одним из 
основных принципов охраны здоровья и основано 
на конституционном праве на неприкосновенность 
частной жизни и личную тайну. В соответствии с ч. 1
ст. 13 федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» сведения о факте обращения граждани-
на за оказанием медицинской помощи, состоянии 
его здоровья и диагнозе, иные сведения, получен-
ные при его медицинском обследовании и лечении, 
составляют врачебную тайну. Между тем, в соответ-
ствии с п. 5 ч. 4 ст. 13 предоставление сведений, со-
ставляющих врачебную тайну, без согласия гражда-
нина или его законного представителя допускается 
в целях информирования органов внутренних дел
о поступлении пациента, в отношении которого 
имеются достаточные основания полагать, что вред 
его здоровью причинен в результате противоправ-
ных действий. Согласно п. 9 ч. 1 ст. 79 федерально-
го закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации» 
медицинская организация обязана информировать 
органы внутренних дел в порядке, установленном 
уполномоченными федеральными органами испол-
нительной власти, о поступлении пациентов, в от-
ношении которых имеются достаточные основания 
полагать, что вред их здоровью причинен в резуль-
тате противоправных действий.

Порядок такого информирования ранее был 
установлен приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии от 17.05.2012 № 565н. В соответствии с ним ме-
дицинские организации должны были передавать
в территориальные органы Министерства внутрен-
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них дел России (МВД России) по месту нахождения 
медицинской организации сведения о поступлении 
(обращении) пациентов, если у них имеются следу-
ющие признаки причинения вреда здоровью в ре-
зультате совершения противоправных действий:
1) огнестрельные ранения, в том числе полученные 

при неосторожном обращении с оружием и бое-
припасами;

2) ранения и травмы, полученные при взрывах и иных
происшествиях, разрешение заявлений и сообще-
ний о которых отнесено к компетенции органов 
внутренних дел;

3) колотые, резаные, колото-резаные, рваные раны;
4) переломы костей, гематомы, ушибы мягких тканей;
5) гематомы внутренних органов;
6) ушибы, сотрясения головного мозга;
7) повреждения, связанные с воздействием высо-

ких или низких температур, высокого или низко-
го барометрического давления;

8) последствия механической асфиксии;
9) последствия поражения электрическим током;
10)отравление наркотическими средствами, пси-

хотропными, токсичными, сильнодействующи-
ми, ядовитыми и (или) одурманивающими веще-
ствами; 

11) признаки проведения вмешательства с целью ис-
кусственного прерывания беременности (аборта) 
вне медицинской организации, имеющей соответ-
ствующую лицензию;

12)признаки изнасилования и (или) иных насиль-
ственных действий сексуального характера;

13)истощение;
14) иные признаки причинения вреда здоровью, в от-

ношении которых есть основания полагать, что они 
возникли в результате противоправных действий.
Данный порядок информирования возлагал на 

руководителя медицинского учреждения обязан-
ность организовать работу по передаче этих сведе-
ний в территориальные органы МВД России и на-
значить медицинских работников, ответственных 
за своевременность информирования о фактах по-
ступления (обращения) таких пациентов. 

При выявлении у пациента признаков, указан-
ных выше, и наличии достаточных оснований пола-
гать, что вред его здоровью причинен в результате 
противоправных действий, медицинский работник 
должен был передать информацию об этом в терри-
ториальный орган МВД России телефонограммой
и затем направить в течение 1 рабочего дня пись-
менное извещение о поступлении (обращении)
такого пациента. Извещение должно было быть 
подписано руководителем медицинской организа-
ции или одним из его заместителей и заверено кру-
глой печатью медицинской организации.

Извещение должно было содержать следующие 
сведения о пациенте:
1) фамилия, имя, отчество, возраст (при наличии 

таких сведений);
2) адрес регистрации по месту жительства либо по 

месту пребывания (при наличии таких сведений);
3) дата, время поступления (обращения) пациента;
4) характер имеющегося состояния, возможные его 

причины, степень тяжести состояния пациента.
Этот порядок не предусматривал направление 

медицинских документов в органы внутренних дел, 
а обязывал лишь извещать их о факте поступления 
таких пациентов в медицинскую организацию. Ука-
зание в законе на «наличие достаточных оснований 
полагать, что признаки причинения вреда здоровью 
возникли в результате противоправных действий» 
предполагает, что медицинские работники не долж-
ны давать юридическую оценку действий, которая 
относится к компетенции следствия, суда и проку-
ратуры, а обязаны лишь дать информацию о выяв-
лении фактов жестокого обращения с несовершен-
нолетним в уполномоченные органы.

Обратите внимание, что с 30 августа 2021 г. всту-
пил в силу приказ Минздрава России от 24.06.2021 
№ 664н «Об утверждении Порядка информирования 
медицинскими организациями органов внутрен-
них дел в случаях, установленных пунктом 5 части
4 статьи 13 Федерального закона “Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации”», 
который отменяет действующий приказ.

Медорганизации теперь должны сообщить све-
дения:
– о пациентах с признаками причинения вреда 

здоровью противоправными действиями. Отме-
тим, это будет касаться и граждан с отравлением 
психоактивными веществами, в том числе алко-
голем (пп. 10 п. 1 приложения к приказу);

– лицах, которые не могут сообщить данные о сво-
ей личности;

– смерти пациентов, личность которых установить 
не удалось.
Информацию о них следует передать телефоно-

граммой с последующей досылкой извещения. Это 
нужно сделать в течение суток, а не в течение одного 
рабочего дня, как ранее  (п. 3 приложения к приказу).

Извещение можно направить на бумаге или
в электронной форме (п. 3 приложения к приказу). 
В последнем случае оно посредством ЕГИСЗ с ис-
пользованием единой системы межведомственного 
электронного взаимодействия поступит в информа-
ционную систему МВД. Извещение заверяется уси-
ленной квалифицированной электронной подписью 
ответственного за передачу сведений медработника 
(п. 5 приложения к приказу). Он подписывает и из-
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вещение на бумаге, которое медицинская органи-
зация заверяет круглой печатью (п. 4 приложения 
к приказу). Ранее кроме нее на извещении должна 
была быть подпись руководителя медицинской ор-
ганизации или одного из его заместителей.

В медицинской организации ведется журнал ре-
гистрации сведений о фактах поступления (обра-
щения) пациентов, в отношении которых имеются 
достаточные основания полагать, что вред их здо-
ровью причинен в результате противоправных дей-
ствий. В журнал вносятся следующие сведения:
1) дата, время, способ передачи информации о па-

циенте в территориальный орган МВД России;
2) фамилия, имя, отчество, возраст поступившего 

(обратившегося) пациента (при наличии таких 
сведений);

3) адрес регистрации по месту жительства либо по 
месту пребывания (при наличии таких сведений) 
и место фактического проживания физлица, если 
известно (пп. 2 п. 6 приложения к приказу);

4) дата, время поступления (обращения) пациента; 
5) адрес, с которого был доставлен пациент, если 

такая информация есть (пп. 4 п. 6 приложения
к приказу);

6) характер имеющегося состояния, возможные его 
причины, степень тяжести состояния пациента; 

7) предварительная причина смерти (пп. 5 п. 6 при-
ложения к приказу);

8) фамилия, имя, отчество медицинского работни-
ка, передавшего телефонограмму;

9) фамилия, имя, отчество, должность сотрудника 
территориального органа МВД России, приняв-
шего информацию;

10)дата и время направления извещения.
Журнал регистрации ведут в электронной фор-

ме в информационной системе медорганизации или 
региональной системе в сфере здравоохранения. 
Если такой возможности нет, то на бумажном носи-
теле (п. 7 приложения к приказу).

В целях исполнения приказа в учреждении так-
же должен быть издан локальный нормативный акт 
(приказ), в котором:
1. Определен порядок передачи информации в ор-

ганы внутренних дел.
2. Определен круг должностных лиц, ответствен-

ных за передачу информации в органы внутрен-
них дел. Ответственные лица обязательно долж-
ны быть ознакомлены с указанным приказом.
Если кем-либо из ответственных лиц медицин-

ской организации нарушен порядок направления 
сведений в органы внутренних дел о фактах посту-
пления (обращения) пациентов, в отношении кото-
рых имеются достаточные основания полагать, что 
вред их здоровью причинен в результате противо-

правных действий, руководство учреждения впра-
ве привлечь их к дисциплинарной ответственности.

Помимо федерального законодательства в Москве 
действует «Регламент межведомственного взаимо-
действия в сфере выявления семейного неблагопо-
лучия и организации работы с семьями, находящи-
мися в социально опасном положении или трудной 
жизненной ситуации», который утвержден прото-
колом заседания Московской городской межведом-
ственной комиссии по делам несовершеннолетних
и защите их прав № 04-15 от 25.11.2015. Данный ре-
гламент предписывает руководителям лечебно-про-
филактических медицинских организаций, имею-
щих в своей структуре отделения травматологии, 
незамедлительно (в течение 3 ч) направить инфор-
мацию по установленной форме (приложение № 2
к Регламенту) при выявлении ребенка (детей), посту-
пившего с признаками жестокого обращения с ним, 
включая физическое, психическое или сексуальное 
насилие, непринятия родителями (иными законны-
ми представителями) своевременных мер по лече-
нию ребенка, которое привело к угрозе его жизни
и здоровью. Информация должна быть направлена в: 
– Управление опеки и попечительства в отноше-

нии несовершеннолетних Департамента соци-
альной защиты населения г. Москвы;

– Московскую городскую межведомственную ко-
миссию по делам несовершеннолетних и защите 
их прав;

– межрайонную прокуратуру;
– подразделение по делам несовершеннолетних 

территориального органа МВД России на район-
ном уровне; 

– орган опеки и попечительства;
– районную комиссию по делам несовершеннолет-

них и защите их прав по месту жительства ребен-
ка либо, в случае если место жительства ребенка 
неизвестно или отсутствует, по месту нахожде-
ния медицинской организации. 
Указанные категории детей могут быть переданы 

работниками медицинских организаций родителям 
(законным представителям) на основании докумен-
тов, удостоверяющих личность родителей (законных 
представителей), после письменного согласования
с органом опеки и попечительства и территориаль-
ным органом МВД России на районном уровне.

Не могут быть переданы родителям дети в слу-
чае если:
– родители лишены родительских прав или огра-

ничены в родительских правах;
– родители недееспособны;
– ребенок отобран у родителей (иных законных 

представителей) в связи с угрозой его жизни или 
здоровью;



СОВЕТЫ ЮРИСТА

№ 3 • 2021

36

– в отношении родителей (иных законных пред-
ставителей) возбуждено уголовное дело по факту 
жестокого обращения с ребенком;

– дело об ограничении родителей в родительских 
правах или о лишении родителей родительских 
прав, об отмене усыновления (удочерения) нахо-
дится на рассмотрении в суде.
Дети, которые не подлежат передаче родителям 

(законным представителям), прошедшие медицин-
ское обследование и (или) лечение и не нуждаю-
щиеся более в медицинской помощи, должны быть 
переведены в специализированное учреждение для 
несовершеннолетних, нуждающихся в социальной 
реабилитации.

Пример из судебной практики. Определением 
судебной коллегии по гражданским делам Первого 
кассационного суда общей юрисдикции от 25.11.2019 
по делу № 88-1029/2019 по кассационной жалобе 
гражданки М. отменено апелляционное определе-
ние судебной коллегии по гражданским делам Вер-
ховного суда Республики Мордовия от 10.09.2019 по 
делу № 33-1718/2019, а решение Атяшевского рай-
онного суда Республики Мордовия (суда первой ин-
станции) от 07.06.2019 оставлено в силе. 

Гражданка М. обратилась в суд с иском к ГБУЗ  Рес-
публики Мордовия «Атяшевская районная больни-
ца» (далее по тексту – Атяшевская РБ) о признании 
незаконным приказа о наложении дисциплинар-
ного взыскания. Судами установлено, что граж-
данка М. с 12 сентября 2002 г. состоит в трудовых 
отношениях с Атяшевской РБ, с 3 января 2005 г. –
в должности врача психиатра-нарколога, с ней за-
ключен трудовой договор. Как следует из материа-
лов дела, на основании представления прокуратуры 
Атяшевского района об устранении нарушений за-
конодательства об охране здоровья граждан, а также 
в сфере оборота наркотических средств, психотроп-
ных и сильнодействующих веществ, гражданка М. 
привлечена к дисциплинарной ответственности на 
основании приказа от 15.03.2019, к ней примене-
но дисциплинарное взыскание в виде замечания за 
ненадлежащее исполнение должностных обязан-
ностей (за несвоевременное предоставление меди-
цинской документации в Отдел полиции № 5 ММО 
МВД России «Ардатовский» на лиц, состоящих на 
профилактическом учете, как лиц, употребляющих 
наркотические средства без назначения врача). 

В целях исполнения приказа Минздравсоцраз-
вития России от 17.05.2012 № 565н главным врачом 
Атяшевской РБ издан приказ № 63-а от 09.01.2019

о назначении лиц, ответственных за отправление 
сведений в органы внутренних дел и прокуратуру 
по факту поступления граждан, в отношении кото-
рых имеются достаточные основания полагать, что 
вред их здоровью причинен в результате противо-
правных действий. В указанный перечень лиц граж-
данка М. не входит. 

Разрешая спор и удовлетворяя исковые требо-
вания М. о признании незаконным приказа о нало-
жении дисциплинарного взыскания на истицу, суд 
первой инстанции руководствовался положения-
ми локальных нормативных актов Атяшевской РБ
и правильно исходил из того, что со стороны ис-
тицы не было ненадлежащего исполнения долж-
ностных обязанностей по своевременному пред-
ставлению медицинской документации в органы 
внутренних дел на лиц, состоящих на профилакти-
ческом учете, как лиц, употребляющих наркотиче-
ские средства без назначения врача, так как это не 
входит в круг ее должностных обязанностей, а так-
же в связи с тем, что в приказе не указан локальный 
либо нормативный акт, возлагающий на истицу ис-
полнение данных должностных обязанностей. 

В связи с этим суд верно пришел к выводу об от-
сутствии оснований для привлечения гражданки М. 
к дисциплинарной ответственности. При этом вывод 
суда основан на исследованных в ходе судебного за-
седания доказательствах, представленных в материа-
лах дела, в том числе трудовом договоре, должност-
ной инструкции, приказе главного врача Атяшевской 
РБ о назначении лиц, ответственных за отправление 
сведений в органы внутренних дел и прокуратуру по 
факту поступления граждан, в отношении которых 
имеются достаточные основания полагать, что вред 
их здоровью причинен в результате противоправных 
действий. Всем этим доказательствам дана надлежа-
щая оценка в судебном решении. 

С учетом изложенного судебная коллегия по граж-
данским делам Первого кассационного суда общей 
юрисдикции признала незаконным приказ о наложе-
нии дисциплинарного взыскания.

В случае если медицинская организация не сооб-
щит полиции сведения о выявленном факте жесто-
кого обращения по отношению к несовершеннолет-
нему или подаст их с нарушением срока, представит 
неполные либо искаженные данные, может быть на-
ложен штраф: на должностных лиц – в размере от 
300 до 500 рублей; на юридических лиц – в размере 
от 3 до 5 тыс. рублей (ст. 19.7 КоАП РФ «Непредстав-
ление сведений (информации)»). 


