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Резюме
Статья посвящена рассмотрению некоторых актуальных положений, касающихся правового статуса медицинского ра-

ботника скорой медицинской помощи в Казахстане. Поднимаются отдельные проблемные вопросы социально-правового ха-
рактера, решение которых, по мнению авторов, будет способствовать улучшению статуса и повышению эффективности дея-
тельности службы скорой медицинской помощи в Казахстане.
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Abstract
The article is devoted to the consideration of some current situations regarding the legal status of an ambulance medical worker 

in Kazakhstan. Some problematic issues of a socio-legal nature are raised, the solutions for the issues, according to the authors, will 
help to improve the status and increase the effi  ciency of the ambulance service in Kazakhstan.
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Не будет ошибкой утверждение о том, что 
настоящий апокалипсис для человечества мо-
жет наступить, если перестанут существовать 
медицина и врачи, основная миссия которых –
спасение человеческих жизней. Международный 
кодекс медицинской этики гласит: «Врач должен 
ставить во главу угла сострадание и уважение 
к человеческому достоинству пациента и пол-
ностью отвечать за все аспекты медицинской 
помощи, вне зависимости от собственной про-
фессиональной специализации» и «…должен по-
стоянно помнить о своем долге сохранения че-
ловеческой жизни... всегда оказать неотлож-
ную помощь любому в ней нуждающемуся» [1].

Основной гарантией полноценной и эф-
фективной профессиональной деятельности 
медицинского работника, помимо обязатель-
ных качественных знаний и постоянного по-
вышения собственной квалификации, явля-
ется надлежащая социально-правовая защи-
щенность такого работника, в связи с чем 
нами предлагается уделить повышенное вни-
мание именно вопросам укрепления правово-
го статуса медицинского работника и, в част-
ности, медицинского работника службы ско-
рой медицинской помощи, под которой в за-
конодательстве Республики Казахстан пони-
мается «система организации медицинской по-
мощи в экстренной и неотложной форме при 
острых заболеваниях и состояниях, угрожа-
ющих жизни, а также для предотвращения 
существенного вреда здоровью на месте про-
исшествия и (или) в пути следования в меди-
цинскую организацию» [2].

Первая объективная причина невозмож-
ности оказания скорой медицинской помо-
щи выездными бригадами, особенно в усло-
виях мегаполиса (в Республике Казахстан это 
три основных мегаполиса – г. Астана, г. Алма-
ты и г. Шымкент), – это перегруженность тра-
фика, особенно в часы пик. К примеру, в Ал-
маты большая часть городских дорог вообще 
не приспособлена к обслуживанию огромного 
потока автотранспорта, поэтому, как полага-
ют эксперты, в Алматы пробки возникают по 
причине «выросшего количества передвижений 
на автомобиле, а оно связано с провалами в 
развитии общественного транспорта и, что 
еще немаловажно, от беспрецедентно растя-
нутой, ориентированной на использование ин-
дивидуального транспорта застройки города 
и пригородов… Общественный транспорт не 
может спасти ситуацию, когда по периметру 
города возводятся многоэтажные кварталы. 
Районы строят без заранее спланированной 
схемы общественного транспорта» [3].  

Согласно действующему законодательству, 
время прибытия фельдшерских и специали-

зированных (врачебных) бригад до места на-
хождения пациента с момента получения вы-
зова от диспетчера станции скорой медицин-
ской помощи составляет: 1-я категория сроч-
ности – до десяти минут; 2-я категория сроч-
ности – до пятнадцати минут; 3-я категория 
срочности – до тридцати минут; 4-я категория 
срочности – до шестидесяти минут [2]. Таким 
образом, в условиях перегруженного город-
ского трафика обеспечить полное выполне-
ние указанных категорий срочности не всег-
да представляется возможным.

Вторая объективная причина и, на наш 
взгляд, требующая незамедлительной и соот-
ветствующей реакции со стороны государ-
ства и общества, – это неуважительное, а по-
рой даже хамское отношение со стороны не-
которых участников дорожного движения к 
каретам скорой помощи. К большому сожале-
нию, участились случаи, когда такому спец-
транспорту, спешащему на вызов, не уступа-
ют дорогу другие участники дорожного дви-
жения, но что еще более возмущает – факты 
нападения на водителей и бригады скорой по-
мощи, рукоприкладство и нанесение физиче-
ских травм и увечий, опасных для их жизни.

Как административное правонарушение 
законодатель определяет действия, связанные 
с непредоставлением преимущества в движе-
нии транспортному средству оперативных и 
специальных служб с включенными специ-
альными световыми и звуковыми сигналами 
в соответствии со статьей 598 Кодекса об ад-
министративных правонарушениях Респу-
блики Казахстан (далее – КоАП РК) [4]. Дис-
позиция указанной статьи КоАП сводится к 
«непредоставлению преимущества в движе-
нии транспортному средству оперативных 
и специальных служб с одновременно вклю-
ченными проблесковым маячком и специаль-
ным звуковым сигналом» (ч. 1 ст. 598), «…не-
предоставлению преимущества в движении 
транспортному средству оперативных и спе-
циальных служб, имеющему нанесенные на 
наружные поверхности специальные цвето-
графические схемы, надписи и обозначения, 
с одновременно включенными проблесковым 
маячком и специальным звуковым сигналом» 
(ч. 2 ст. 598) и предусматривает ответствен-
ность за действия, предусмотренные частя-
ми первой и второй настоящей статьи, со-
вершенные повторно в течение года после 
наложения административного взыскания 
(ч. 3 ст. 598) [4].

Мы полагаем, что санкции указанной ста-
тьи КоАП РК несоразмерны тем последствиям, 
которые могут иметь место вследствие дей-
ствий отдельных участников дорожного дви-
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жения, препятствующих движению транс-
портного средства службы скорой медицин-
ской помощи. В этой связи усиление админи-
стративных санкций за совершение действий, 
предусмотренных статьей 598 КоАП РК, но-
сило бы большой воспитательный и превен-
тивный характер, так как водительская дис-
циплина и законопослушание многих води-
телей в Казахстане до сих пор оставляют же-
лать лучшего. Соответственно, целесообраз-
но было бы представить статью 598 КоАП РК 
в следующей редакции: «Статья 598. Не-
предоставление преимущества в движе-
нии транспортному средству оператив-
ных и специальных служб с включенны-
ми специальными световыми и звуковы-
ми сигналами.

1. Непредоставление преимущества в 
движении транспортному средству опера-
тивных и специальных служб с одновремен-
но включенными проблесковым маячком и 
специальным звуковым сигналом влечет 
штраф в размере десяти месячных расчет-
ных показателей.

2. Непредоставление преимущества в дви-
жении транспортному средству оператив-
ных и специальных служб, имеющему нане-
сенные на наружные поверхности специаль-
ные цветографические схемы, надписи и обо-
значения, с одновременно включенными про-
блесковым маячком и специальным звуковым 
сигналом влечет штраф в размере двадцати 
месячных расчетных показателей.

3. Действия, предусмотренные частями 
первой и второй настоящей статьи, совер-
шенные повторно в течение года после нало-
жения административного взыскания, вле-
кут лишение права управления транспорт-
ным средством на срок шесть месяцев».

Также для обеспечения соблюдения пра-
вил дорожного движения в Республике Казах-
стан, особенно лицами, управляющими ав-
тотранспортом, считаем необходимым пре-
жде всего законодательно пересмотреть пра-
вила, касающиеся обучения вождению в сто-
рону увеличения времени учебного процесса 
в специализированных автошколах минимум 
до 6 месяцев (в настоящее время срок обуче-
ния – до 2, 3 месяцев); если лицу дважды не 
удается сдать результативно теорию и прак-
тику вождения в специализированном Авто-
ЦОНе (центр обслуживания населения), то не-
обходимо, чтобы такое лицо повторно прошло 
шестимесячное обучение в специализирован-
ной автошколе, и повторный допуск в Авто-
ЦОН должен быть возможен только после та-
кого повторного обучения (согласно действую-
щим в Казахстане правилам, имея свидетель-

ство и личную карточку из специализирован-
ной автошколы, лицо может пересдавать эк-
замен в АвтоЦОНе столько раз, сколько потре-
буется. Вторая попытка будет доступна через 
неделю после первой неудачной попытки). Ду-
мается, что такое ужесточение правил подго-
товки водителей и выдачи водительских удо-
стоверений поможет обеспечить законопос-
лушность автолюбителей на дорогах и повы-
сить их правосознание. 

Говоря о противоправных действиях в 
отношении медицинских работников служ-
бы скорой медицинской помощи, необходи-
мо отметить, что только в 2023 году было за-
регистрировано 55 случаев нападения на та-
ких медицинских работников. Из 55 случаев 
нападения на медицинских работников служ-
бы скорой помощи привлечение к уголовной 
ответственности произошло в 11 % случаев, 
к административной – в 9 %, а в 80 % случа-
ев было зафиксировано примирение сторон 
[5]. Один из последних резонансных случа-
ев произошел 27 января этого года в Кара-
ганде, когда медицинский персонал службы 
скорой медицинской помощи прибыл по вы-
зову к ребенку с подозрением на инфекцион-
ное заболевание поздно вечером, и в это вре-
мя неизвестный мужчина напал на водителя 
скорой помощи, который впоследствии был 
экстренно госпитализирован в отделение не-
врологии областной больницы. У пострадав-
шего водителя был обнаружен ряд серьезных 
травм, включающих в себя сотрясение голов-
ного мозга, сломанный нос, переломы ребер и 
кровоподтеки в области глаза [6].

Необходимо отметить в этой связи, что 
статья 54 действующего Уголовного кодек-
са Республики Казахстан (далее – УК РК), 
посвященная обстоятельствам, отягчаю-
щим уголовную ответственность и наказа-
ние, уже содержит норму о том, что к об-
стоятельствам, отягчающим уголовную от-
ветственность и наказание, относится «со-
вершение уголовного правонарушения в от-
ношении лица или его близких в связи с вы-
полнением данным лицом своего служебно-
го, профессионального или общественного 
долга» [7]. Тем не менее полагаем необходи-
мым конкретизировать данную норму и вы-
делить в качестве квалифицирующего при-
знака положение, определяющее «соверше-
ние уголовного правонарушения в отно-
шении медицинского работника» (вклю-
чая медицинского работника скорой меди-
цинской помощи) в связи с выполнением та-
ким работником своего профессионального 
долга, как обстоятельство, отягчающее уго-
ловную ответственность и наказание.
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В целях усиления уголовной ответственно-
сти за преступные посягательства на жизнь, 
здоровье и безопасность медицинского работ-
ника во время выполнения своих профессио-
нальных обязанностей и с учетом того факта, 
что любые посягательства на медицинского ра-
ботника во время выполнения им профессио-
нальной деятельности могут причинить вред 
жизни и здоровью не только самому работни-
ку, но и лицам, которым им оказывается ме-
дицинская помощь и оказание которой мо-
жет стать невозможным полностью либо ча-
стично по причине любого преступного пося-
гательства, авторами также предлагается вне-
сти изменения в статью 63 УК РК «Условное 
осуждение». Думается, что условное осужде-
ние не может назначаться за уголовные пра-
вонарушения, совершенные в отношении ме-
дицинского работника во время выполнения 
им своих профессиональных обязанностей. В 
этой связи полагаем необходимым внести из-
менения в действующую редакцию части 6 
статьи 63 УК РК и представить ее следующим 
образом: «6. Условное осуждение не применя-
ется к лицам при рецидиве преступлений, 
опасном рецидиве преступлений, при осуж-
дении лица за особо тяжкое преступление, 
коррупционное преступление, террористи-
ческое преступление, экстремистское пре-
ступление, пытки, преступление, совершен-
ное в составе преступной группы, преступле-
ние против половой неприкосновенности несо-
вершеннолетних, за преступления, связан-
ные с воспрепятствованием деятельно-
сти медицинских работников при оказа-
нии медицинской помощи. Указанное огра-
ничение не распространяется на несовершен-
нолетних, совершивших преступление против 
половой неприкосновенности несовершенно-
летнего лица в возрасте от четырнадцати 
до восемнадцати лет».

С учетом того, что любое воспрепятство-
вание деятельности медицинских работни-
ков, включая непосредственно работников 
медицинских служб cкорой медицинской по-
мощи, в связи с оказанием ими неотложной 
медицинской помощи, в первую очередь яв-
ляется нарушением конституционного права 
граждан на охрану здоровья и получение свое-
временной экстренной медицинской помощи, 
чревато серьезными последствиями для лиц, 
нуждающихся и ожидающих такой помощи, 
вплоть до летального исхода в результата не-
своевременного оказания медицинской помо-
щи службами скорой медицинской помощи, а 
также с учетом того, что оказанию такой по-
мощи могут препятствовать преступное по-
ведение и безответственность отдельных лиц, 

«воспрепятствование деятельности ме-
дицинских работников при оказании ме-
дицинской помощи» необходимо квалифи-
цировать как уголовное правонарушение. В 
этой связи целесообразно включить в главу 3 
Уголовного кодекса Республики Казахстан но-
вую статью 160 «Воспрепятствование дея-
тельности медицинских работников по 
оказанию медицинской помощи» и пред-
ставить ее в следующей редакции: «Статья 
160. Воспрепятствование деятельности 
медицинских работников при оказании 
медицинской помощи.

1. Незаконное воспрепятствование дея-
тельности медицинских работников в связи с 
оказанием ими медицинской помощи, а имен-
но противоправное вмешательство в их за-
конную деятельность, сопряженное с оскор-
блениями, угрозами, применением физической 
силы и иными посягательствами на жизнь, 
безопасность, честь и достоинство таких 
работников, наказывается штрафом в раз-
мере до двухсот месячных расчетных пока-
зателей, либо исправительными работами в 
том же размере, либо привлечением к обще-
ственным работам на срок до ста восьмиде-
сяти часов, либо арестом на срок до шести-
десяти суток.

2. То же деяние, совершенное в отношении 
медицинского работника службы скорой меди-
цинской помощи при оказании им неотложной 
и экстренной медицинской помощи, а равно в 
отношении водителя специализированного ав-
тотранспортного средства службы скорой ме-
дицинской помощи, которое привело к невоз-
можности полного либо частичного оказания 
такой помощи лицу, существенному ухудше-
нию здоровья лица или его смерти, наказыва-
ется ограничением свободы на срок до пяти 
лет либо лишением свободы на тот же срок».

Уголовное право Республики Казахстан 
также предусматривает положения об осво-
бождении от уголовной ответственности при 
превышении пределов необходимой оборо-
ны. Так, в соответствии со статьей 66 УК РК 
«лицо, превысившее пределы необходимой обо-
роны вследствие страха, испуга или замеша-
тельства, вызванного общественно опасным 
посягательством, может быть с учетом об-
стоятельств дела освобождено от уголовной 
ответственности» [7]. С учетом того обстоя-
тельства, что преступления против медицин-
ских работников в большей степени соверша-
ются умышленно, а также того факта, что лю-
бое противоправное воспрепятствование де-
ятельности медицинского работника угрожа-
ет жизни, здоровью и безопасности не только 
самого такого работника, но и пациентов, по-
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лагаем целесообразным освобождение от уго-
ловной ответственности медицинского работ-
ника, превысившего пределы необходимой 
обороны вследствие любого опасного для его 
жизни и здоровья, а также для жизни и здо-
ровья пациентов преступного посягательства. 
В связи с этим предлагаем внести изменения 
в действующую редакцию статьи 66 УК РК и 
представить ее следующим образом: «Ста-
тья 66. Освобождение от уголовной от-
ветственности при превышении преде-
лов необходимой обороны.

Лицо, превысившее пределы необходимой 
обороны вследствие страха, испуга или заме-
шательства, вызванного общественно опас-
ным посягательством, может быть с учетом 
обстоятельств дела освобождено от уголов-
ной ответственности.

Освобождается от уголовной ответствен-
ности медицинский работник, превысивший 
пределы необходимой обороны в целях обеспече-
ния личной безопасности для жизни, здоровья 
и безопасности для жизни, здоровья лиц, кото-
рым оказывается медицинская помощь в слу-
чаях общественно опасного посягательства».

Умышленное причинение различной сте-
пени тяжести вреда здоровью медицинского 
работника при выполнении им своего профес-
сионального долга регламентируется следую-
щими нормами статей УК РК:

– умышленное причинение тяжкого вре-
да здоровью (п. 2 ч. 2 ст. 106);

– умышленное причинение средней тяже-
сти вреда здоровью (п. 2 ч. 2 ст. 107).

В целом, следует заключить, что в целях 
обеспечения и реализации прав граждан Ре-
спублики Казахстан на охрану здоровья и по-
лучение необходимого объема медицинской по-
мощи следует закрепить и повысить правовой 
статус медицинского работника, усилить нор-
мы правовой ответственности за воспрепят-
ствование надлежащей работе бригад СМП, 
преследующих одну гуманную цель – своевре-
менное оказание медицинской помощи нуж-
дающимся лицам и спасение жизни человека.

Правоотношения, возникающие между па-
циентом и врачом, носят достаточно сложный 
характер, так как на сегодняшний день в Ре-
спублике Казахстан нет единого трактования 
ни одного из видов юридической ответствен-
ности медицинского работника [8].

Важное значение в этом контексте также 
имеет и укрепление социального статуса таких 
работников, улучшение их материального по-
ложения, с тем, чтобы адекватно оценивать их 
очень сложный в физическом и психологиче-
ском плане, но столь необходимый для обще-
ства труд, с учетом психологических и физи-

ческих перегрузок, большой ответственности 
за здоровье и жизнь человека. Только такими 
социально-правовыми мерами можно и нужно 
стимулировать и улучшать деятельность СМП, 
сделать труд медика СМП по-настоящему пре-
стижным среди молодых специалистов меди-
цинского профиля. 

Очевидной в существующих условиях пред-
ставляется тенденция, определяющая совре-
менное положение отечественной медицины 
и медицинской деятельности – каково отно-
шение государства к этой сфере и вклад в ее 
развитие, такова и отдача, таковы престиж 
и качество оказываемых медицинских услуг. 
Поэтому государству нужно и дальше эффек-
тивно развивать сферу отечественной меди-
цины и здравоохранения с внедрением новых 
технологий, повышенным вниманием к раз-
витию медицинской науки и постоянному по-
вышению и защите социального статуса ме-
дицинского работника. 

В этой связи главой государства – Пре-
зидентом Республики Казахстан Касым-
Жомартом Токаевым особо отмечается, что 
«государство продолжит увеличивать сред-
ства, выделяемые на сектор здравоохране-
ния. Прогнозируется, что в 2027 году его объ-
ем достигнет не менее 5 % валового внутрен-
него продукта, а в целях повышения прести-
жа профессии врачей их статус будет закре-
плен законом. По всей стране будет создана 
сеть современных перинатальных центров. 
Откроется Национальный центр детской 
онкологии и гематологии. В селах и райцен-
трах будет построено 700 объектов первич-
ной медико-санитарной помощи. Системное 
развитие получит телемедицина. Долю оте-
чественного производства лекарств на фар-
мацевтическом рынке Казахстана планиру-
ется довести до 50 %. Через внедрение циф-
ровых решений снизится отчетность врачей, 
а каждому гражданину будет обеспечен пол-
ный доступ к информации о его здоровье» [8].

Укрепление правового статуса медицин-
ского работника, таким образом, является од-
ним из актуальнейших вопросов, от надлежа-
щего и скорого решения которого зависит в 
целом и качество оказываемых медицинских 
услуг в республике. В этом же контексте зна-
чимым является вопрос повышения заработ-
ной платы медицинских работников с учетом 
важности выполняемой ими работы, ранне-
го эмоционального выгорания от повышен-
ных психоэмоциональных нагрузок и повы-
шенной ответственности. Помимо нервной и 
тяжелой физически работы, многие медицин-
ские работники вынуждены подрабатывать в 
нескольких местах, потому как средней зар-
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