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ПРАВОВЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ, СОВЕРШИВШИМ 
ПОПЫТКУ САМОУБИЙСТВА 

 
Аннотация. В статье раскрываются проблемные аспек-

ты оказания медицинской помощи при суициде, выявляет-
ся ряд особенностей информированного добровольного со-
гласия гражданина на медицинское вмешательство при 

оказании скорой медицинской помощи, когда волеизъявле-
ние гражданина не служит основанием для руководства к 
действию медицинских работников. Приведенные в статье 
примеры различных обстоятельств свидетельствуют, что 
правовые проблемы оказания медицинской помощи граж-
данам, совершившим попытку суицида, сводятся к тому, 

что самоубийство рассматривается как несчастный случай, 
не зависящий от воли самого гражданина. Причиной ока-
зания медицинской помощи и условием вмешательства в 
этом случае является факт наличия вреда жизни и здоро-
вью гражданина. При этом отмечается, что самоубийство 

не является болезнью, на совершение данного поступка во 

многих случаях идут физически и психически вполне здо-
ровые люди. 
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Abstract. The article reveals the problematic aspects of 

medical care for suicide. The author reveals some features of 
the informed voluntary consent of the citizen to medical inter-
vention. The author gives examples which testify to that that 
suicide is accident. Medical assistance and intervention condi-
tion is existence of harm to life and health of the citizen. Sui-
cide is not a disease. In many cases, suicide is committed by 

physically and mentally healthy people. 
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Конституция провозглашает не только основные права и 
свободы человека и гражданина, но и утверждает нормы прямо-
го действия. Статистические показатели, которые характеризу-
ют человеческое измерение, к сожалению, не утешительны. Речь 
идет не только о падении уровня психологической выносливо-
сти, но и о таких последствиях этого падения, как высокие ко-
личественные показатели смертности населения. 

В современной России самоубийства приобрели масштабы 
национальной эпидемии. Данные Росстата свидетельствуют, что 
самые высокие показатели самоубийств приходятся на 1995 г., 
в котором зафиксировано 61000 случаев (41,4 на 100 тысяч). В 
последующие годы происходит снижение, в 2010 г. зафиксиро-
вано 33500 случая (23,4 на 100 тысяч), в 2011 г. – 31100 (21,8 на 
100 тысяч) [1]. Кроме того, «российское самоубийство» характе-
ризуют такие черты, как высокая «поражаемость» несовершен-
нолетних и трудоспособной части населения, особая располо-
женность к суициду лиц мужского пола, наслаивание на небла-
гоприятный демографический фон, отсутствие результативных 
профилактических мер. 

Самоубийство занимает особое место среди факторов 
смертности. Некоторые авторы рассматривают самоубийство 
как содержание права на жизнь и вытекающего из него понятия 
права на смерть. Сторонниками данного явления являются Ро-
манова М. А., Дмитриев Ю. А., Шленева Е. В. [2], [3]. «Пропаган-
да самоубийства оформляется как борьба за права человека, 
превращаемая в религию новой эры» [4]. Но подавляющее боль-
шинство стран-членов Совета Европы придают большее значе-
ние защите жизни человека, чем его праву уйти из жизни [5]. 

Несмотря на значимость юридического отношения к само-
убийству, российское право обходит данное явление.  Вступив-
ший в силу Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
вообще не имеет специальной статьи, посвященной проблеме 
самоубийства[6].  

В целом закон «Об основах охраны здоровья» внес суще-
ственные изменения в систему здравоохранения, а также в по-
рядок оказания медицинской помощи, в том числе и скорой. 
Проблема, которая возникает при оказании скорой медицин-
ской помощи, заключается в получении информированного доб-
ровольного согласия и отказе от медицинского вмешательства. 
Статья 20 Закона «Об основах охраны здоровья» устанавливает 
требования к информированному добровольному согласию и от-
казу от медицинского вмешательства. Но специфика оказания 
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скорой медицинской помощи преломляет указанные правовые 
институты, ставит вопросы о конкретизации условий, о порядке 
получения информированного добровольного согласия в экс-
тренных условиях и его содержании. 

Статья 4 Закона «Об основах охраны здоровья» устанавли-
вает недопустимость отказа в оказании медицинской помощи 
как одного из основных принципов охраны здоровья. В статье 
11 указанного Закона раскрывается содержание этого принци-
па. Медицинская помощь в экстренной форме оказывается ме-
дицинской организацией и медицинским работником гражда-
нину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не до-
пускается, равно как не допускается и взимание платы за ее 
оказание медицинской организацией, участвующей в реализа-
ции программы государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи. 

Условием медицинского вмешательства является дача 
гражданином информированного добровольного согласия. При 
этом согласно п. 7 ст. 20 Закона «Об основах охраны здоровья», 
согласие на медицинское вмешательство или отказ от него 
оформляются в письменной форме, в то время как его отсут-
ствие не означает автоматический отказ от помощи. 

Под скорой медицинской помощью понимается такая ме-
дицинская помощь, которая оказывается гражданам при забо-
леваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 
состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь оказывается в экстренной или неотложной форме вне 
медицинской организации, а также в амбулаторных и стацио-
нарных условиях [7].Экстренная и неотложная медицинская по-
мощь оказывается при внезапных острых заболеваниях, состоя-
ниях, обострении хронических заболеваний, представляющих 
соответственно угрозу жизни пациента или без явных признаков 
такой угрозы (32 Закона «Об основах охраны здоровья»). В 
утвержденном перечне [8] видов медицинского вмешательства, 
при которых необходимо получить информированное добро-
вольное согласие пациента, содержатся и те, которые имеют ме-
сто при оказании скорой медицинской помощи. 

Необходимо соотнести положения данных нормативных 
правовых актов с реальными условиями медицинского вмеша-
тельства, чтобы выявить особенности получения и оформления 
информированного добровольного согласия пациента при ока-
зании скорой медицинской помощи. 

consultantplus://offline/ref=1C9F45E942A05FE71114008FC4AC4B817C33001DB6D1095805059F20D3EB58088AA1F155EA9E7C64BEkFG
consultantplus://offline/ref=1C9F45E942A05FE71114008FC4AC4B817C33001DB6D1095805059F20D3EB58088AA1F155EA9E7C69BEk8G
consultantplus://offline/ref=1C9F45E942A05FE71114008FC4AC4B817C33001DB6D1095805059F20D3EB58088AA1F155EA9E7C69BEk8G
consultantplus://offline/ref=1C9F45E942A05FE71114008FC4AC4B817C33001DB6D1095805059F20D3EB58088AA1F155EA9E7E66BEk8G
consultantplus://offline/ref=1C9F45E942A05FE71114008FC4AC4B817C35011DB0D7095805059F20D3EB58088AA1F155EA9E7C60BEk0G
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Прежде всего следует отметить, что обязательность получе-
ния информированного добровольного согласия имеет свои за-
конодательно закрепленные пределы. Так, ст. 20 Закона «Об ос-
новах охраны здоровья» предусматривает случаи, когда меди-
цинская помощь может быть оказана и без согласия пациента. В 
условиях оказания скорой медицинской помощи к этим случаям 
можно отнести следующие: 

- медицинское вмешательство необходимо по экстренным 
показаниям для устранения угрозы жизни человека, и его состо-
яние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют закон-
ные представители; 

- медицинское вмешательство производится в отношении 
лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность 
для окружающих. 

В первом случае возникают проблемы с оказанием меди-
цинской помощи, когда лицо, совершающее самоубийство, в со-
знании и отказывается в медицинской помощи либо в пред-
смертной записке ясно выражает свою волю уйти из жизни. Как 
быть в данной ситуации? Если толковать правило буквально, то 
оказание медицинской помощи в случае самоубийства недопу-
стимо, пока сам гражданин, если он находится в сознании, не 
даст на то согласие. Иначе врач нарушает требования действу-
ющего законодательства. 

Во втором случае статья 23 Закона Российской Федерации 
от 2 июля 1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и га-
рантиях прав граждан при ее оказании» предусматривает, что 
психиатрическое освидетельствование лица может быть прове-
дено без его согласия или без согласия его законного представи-
теля в случаях, когда по имеющимся данным обследуемый со-
вершает действия, дающие основания предполагать наличие у 
него тяжелого психического расстройства, которое обусловлива-
ет следующее:  

а) непосредственную опасность для себя; 
б) беспомощность, то есть неспособность самостоятельно 

удовлетворять основные жизненные потребности; 
в) существенный вред здоровью вследствие ухудшения 

психического состояния, если лицо будет оставлено без психиат-
рической помощи[9]. 

Статья 29 упомянутого Закона дополняет: «Лицо, страдаю-
щее психическим расстройством, может быть госпитализирова-
но в психиатрический стационар без его согласия или без согла-
сия его законного представителя до постановления судьи, если 
его обследование или лечение возможны только в стационарных 

consultantplus://offline/ref=1C9F45E942A05FE71114008FC4AC4B817C33001DB6D1095805059F20D3EB58088AA1F155EA9E7E65BEkBG
consultantplus://offline/ref=39E82D2CD957A1A176E69F506D923F4CA749210DB8BF9EABF34425F8B692CFE86A86FC94DD752FCAm9J
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условиях, а психическое расстройство является тяжелым и обу-
словливает...».   

Приведенные нормы позволяют сформулировать вывод, что 
в этом случае самоубийство рассматривается сквозь призму 
психического расстройства. Соответственно последствием бо-
лезненного состояния может стать причинение вреда самому се-
бе, что, в свою очередь, является основанием для принудитель-
ного освидетельствования и госпитализации. 

Однако в большинстве случаев самоубийство не обусловле-
но наличием тяжкого психического расстройства. Зачастую 
причиной самоубийства выступает неадекватная оценка сло-
жившейся ситуации. Статья 20 Закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан» предусматривает оказание медицинской помо-
щи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблю-
дение и изоляция) без согласия граждан или их законных пред-
ставителей. Данное правило устанавливается в целях защиты 
других граждан. Поэтому оно допускается «в отношении лиц, 
страдающих заболеваниями, представляющими опасность для 
окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими рас-
стройствами, или лиц, совершивших общественно опасные дея-
ния» (статья 20 Закона «Об основах охраны здоровья»). При совер-
шении самоубийства права других лиц, кроме самоубийцы, не 
нарушаются.  

Вышеизложенное подтверждает, что самоубийство не явля-
ется болезнью. Во многих случаях на совершение данного по-
ступка идут вполне физически и психически здоровые люди. 
Одновременно нельзя подходить к оказанию помощи через со-
гласие лица, которому она будет оказана. В противном случае 
вся деятельность экстренной медицинской помощи ставится вне 
закона [10]. К тому же, как только пациент придет в сознание, 
необходимым условием медицинского вмешательства будет 
наличие добровольного информированного согласия на него. 

Как отмечал еще В. М. Бехтерев, потребность в самоуни-
чтожении у подавляющего большинства людей является лишь 
временной, «неудавшаяся попытка уже вновь возвращает ин-
стинкт жизни и заботу о ней» [11]. Бехтерев обращал внимание 
на кажущуюся нелогичность в поведении лиц, предпринимав-
ших покушение на самоубийство. После неудавшейся попытки 
они начинали вести себя, как люди, дорожащие своей жизнью, 
энергично боролись за нее и с усердием принимали назначаемые 
им лекарственные средства.  

А в работах известных американских суицидологов Н. Фар-
бероу и Э. Шнейдмана сам факт суицида трактуется как свое-
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образный призыв к окружающим, «крик о помощи» [12]. Именно 
потребность суицидента в живом человеческом участии, готов-
ность принять предлагаемую ему помощь служат основанием 
для возможности организовать профилактику самоубийств.  

Приведенные обстоятельства свидетельствуют, что право-
вые проблемы оказания медицинской помощи гражданам, со-
вершившим попытку суицида, сводятся к тому, что самоубий-
ство рассматривается как несчастный случай, не зависящий от 
воли самого гражданина, подвергнувшего себя такому испыта-
нию. И волеизъявление гражданина не будет служить основани-
ем для руководства к действию медицинских работников. Сам 
факт наличия вреда жизни и здоровью гражданина является 
условием медицинского вмешательства. Уже в последующем, 
при проведении реабилитационных мероприятий необходимо 
выявить жизнеутверждающие установки у пациента. Иначе 
проведение реабилитационных мероприятий не должно быть 
прекращено. В этом случае включается Закон РФ «О психиатри-
ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», ко-
гда болезненное состояние может повлечь причинение вреда 
своему собственному здоровью. 
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