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При оказании гражданам медицинской помощи неизбеж-
но возникает вопрос обеспечения реализации прав па-

циентов на общение с лицами, не участвующими в процессе
оказания медицинской помощи, но имеющими отношение к
гражданину, получающему медицинскую помощь в условиях
круглосуточного стационара. Реализация указанного права
должна быть обеспечена с учетом следующих условий:
• оценка состояния пациента с целью предупреждения не-

гативных последствий посещения;
• соблюдение противоэпидемического режима в медицин-

ской организации; 
• соблюдение интересов иных лиц, работающих и/или на-

ходящихся в медицинской организации.
1. Предварительная оценка состояния пациента необходима

прежде всего в интересах самого посещаемого пациента
для предупреждения возможного ухудшения его психиче-
ского и/или физического состояния в результате присут-
ствия третьих лиц (посетителей) и общения с ними. 
При этом необходимо проинформировать пациента о

планируемом посещении и получить от него согласие на
посещение его поименованными лицами, а также уточ-
нить, где будет происходить такое общение (палата, холл в
отделении, специальное помещение для визитов пациен-
тов и др.). Такую информацию пациенту может предостав-
лять работник, не имеющий медицинского образования,
или средний медицинский персонал. Информацию о рег-
ламенте (порядке) посещения пациентов в данной меди-
цинской организации следует предоставлять пациенту в
приемном отделении при плановой госпитализации или в
палате после улучшения состояния пациента после оказа-
ния ему экстренной медицинской помощи. 

2. Соблюдение противоэпидемического режима посетите-
лями требуется не только в интересах конкретного паци-
ента, но и в интересах иных пациентов, получающих ме-
дицинскую помощь в данной медицинской организации
в условиях круглосуточного стационара. Соблюдение
противоэпидемического режима должно осуществлять-
ся в соответствии с положениями Постановления Глав-
ного государственного санитарного врача РФ от 18 мая
2010 г. N 58 «Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 “Са-
нитарно-эпидемиологические требования к организа-
циям, осуществляющим медицинскую деятельность”», в
котором установлены санитарно-эпидемиологические
требования к размещению, устройству, оборудованию,
содержанию зданий и помещений, противоэпидемиче-
скому режиму, профилактическим и противоэпидемиче-
ским мероприятиям, условиям выполнения медицин-
ских вмешательств и условиям труда персонала органи-
заций, осуществляющих медицинскую деятельность. 
Право пациента на посещение его третьими лицами не сле-

дует относить к категории прав, не подлежащих каким-либо
ограничениям. Ограничение реализации указанного права
допускается в интересах следующих категорий граждан:
• посещаемого пациента; 
• иных пациентов, находящихся в медицинской организа-

ции на лечении;
• лиц, работающих в медицинской организации.

Ограничение реализации указанного права допускается
по следующим основаниям. Посещения пациентов треть-
ими лицами может быть ограничено или прекращено при
введении ограничительных мероприятий (карантина) при
угрозе возникновения и распространения инфекционных
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заболеваний, при ликвидации последствий катастроф
(природных, техногенных), применения оружия массово-
го поражения или возникновения военных конфликтов. 

В условиях возникшей сложной эпидемиологической
обстановки карантин может быть введен:
• в конкретном подразделении медицинской организации; 
• в конкретной медицинской организации; 
• в определенном регионе, в котором расположена меди-

цинская организация. 
Посещение пациентов третьими лицами может быть

ограничено или прекращено также при несоблюдении по-
сетителями правил поведения, предъявляемых к лицам,
находящимся временно или постоянно на территории или
в помещениях медицинской организации.

В случае нарушения посетителями правил поведения
при посещении пациента предусмотрена административ-
ная ответственность, в частности: 
1) оскорбление, т.е. унижение чести и достоинства другого

лица, выраженное в неприличной форме (нецензурная
брань), влечет наложение административного штрафа
на граждан в размере от 1 тыс. до 3 тыс. руб. [1];

2) нарушение установленного федеральным законом за-
прета курения табака на территории и в помещениях
медицинской организации влечет наложение админи-
стративного штрафа на граждан в размере от 500 до 
1 тыс. 500 руб. [2];

3) потребление (распитие) алкогольной продукции в ме-
стах, запрещенных федеральным законом, влечет нало-
жение административного штрафа в размере от 500 до 
1 тыс. 500 руб. [3];

4) употребление наркотических средств или психотроп-
ных веществ без назначения врача, новых потенциально
опасных психоактивных веществ или одурманивающих
веществ влечет наложение административного штрафа
в размере от 4 тыс. до 5 тыс. руб. или административный
арест на срок до 15 сут [4];

5) появление в медицинской организации в состоянии
опьянения, оскорбляющем человеческое достоинство и
общественную нравственность, влечет наложение адми-
нистративного штрафа в размере от 500 до 1 тыс. 500 руб.
или административный арест на срок до 15 сут [5].
Кроме того, за неуплату административного штрафа в

срок предусмотрен административный штраф в двукратном
размере суммы неуплаченного административного штрафа,
но не менее 1 тыс. руб., либо административный арест на
срок до 15 сут, либо обязательные работы на срок до 15 ч [6].

Перечисленные меры административного воздействия
могут быть применены в отношении лиц:
1) находящихся на территории или в помещениях меди-

цинской организации (посетителей);
2) получающих медицинскую помощь в условиях кругло-

суточного, дневного стационаров или в амбулаторных
условиях (пациентов);

3) осуществляющих профессиональную деятельность в
рамках трудового или гражданского договора (штатные
работники, совместители медицинской организации). 
О возможных последствиях нарушения правил поведе-

ния в медицинской организации следует предупреждать
граждан:
• поступающих для получения медицинской помощи до

оформления госпитализации; 
• планирующих посещение пациентов перед допуском их

на территорию медицинской организации;
• поступающих на работу в медицинскую организацию

при заключении трудового и гражданского договора. 
При принятии решения о допуске к пациенту посетите-

лей необходимо обеспечить защиту интересов, в том числе
иных граждан, находящихся на территории медицинской
организации и контактирующих с посещаемым пациентом
и посетителями. 

Такими гражданами являются:
1) лица, получающие медицинскую помощь в данной ме-

дицинской организации и находящиеся с указанным
пациентом в одном помещении (иные пациенты);

2) медицинские работники, осуществляющие свою про-
фессиональную деятельность и выполняющие свои
должностные обязанности в данной конкретной ме-
дицинской организации. 

Безусловно, при принятии решения о возможности по-
сещения пациента третьими лицами интересы медицин-
ских работников учитываются, но при возникновении
конфликта интересов приоритетными должны быть при-
знаны интересы пациента, в соответствии с положениями
законодательства Российской Федерации [7].

При возникновении конфликта интересов конкретного
пациента и иных пациентов приоритетными признаются
интересы иных (многочисленных) пациентов. В этом слу-
чае администрация медицинской организации обязана
обеспечить реализацию права конкретного пациента на
посещение его третьими лицами, при соблюдении прав и
защите законных интересов иных граждан (пациентов).

В таких случаях для соблюдения интересов всех граж-
дан, находящихся на лечении, в медицинской организации
должно быть предусмотрено отдельное помещение для
посещения третьими лицами мобильных пациентов. 

Если пациент не мобилен и не может покинуть свою пала-
ту, то перед посещением такого пациента следует провести
беседу с иными пациентами, находящимися в помещении.
Если они против общения с посетителями и имеют возмож-
ность покинуть помещение, следует предупредить их о вре-
мени и продолжительности посещения, чтобы они могли
покинуть данное помещение. Если они не мобильны, то от
них следует получить согласие на присутствие во время по-
сещения пациента третьими лицами с обязательным пред-
упреждением об обязанности сохранять в тайне всю инфор-
мацию, которая им станет известна во время посещения. 

Посетители должны быть предупреждены о запрете на
проведение какой-либо видео- и фотосьемки, а также
аудиозаписи в процессе посещения территории, помеще-
ний медицинской организации и пространства палаты, в
которой находится посещаемый пациент.

В соответствии с федеральным законодательством меди-
цинская организация обязана обеспечить допуск к паци-
енту следующих лиц:
1) родственников, друзей, знакомых и иных лиц, которых

пожелает видеть пациент; 
2) адвокатов, юрисконсультов, доверенных лиц, законных

представителей для защиты своих прав и законных ин-
тересов;

3) священнослужителей для отправления религиозных
обрядов, если в медицинской организации предусмот-
рено отдельное специальное помещение и если этот об-
ряд не нарушает внутренний распорядок медицинской
организации [8].
Родственникам пациентов законодательно разрешено не

только временное нахождение в стационаре с пациентом
(посещение), но и присутствие при определенных видах
медицинских вмешательств. В частности, допускается
присутствие при родах отца ребенка или иного члена се-
мьи (только одного из многих) при соблюдении следую-
щих условий [9]:
1) наличие в медицинской организации соответствующих

условий (индивидуальных родовых залов); 
2) согласие женщины;
3) состояние здоровья женщины и плода, исключающее

проведение оперативного родоразрешения; 
4) отсутствие у отца или иного члена семьи инфекционных

заболеваний.
Одному из родителей, иному члену семьи или иному за-

конному представителю несовершеннолетнего предостав-
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ляется право на совместное нахождение с ребенком в ме-
дицинской организации при оказании ему медицинской
помощи в стационарных условиях в течение всего периода
лечения независимо от возраста ребенка. При совместном
нахождении в медицинской организации в стационарных
условиях с ребенком до достижения им возраста 4 лет, а с
ребенком старше данного возраста – при наличии меди-
цинских показаний плата за пребывание в стационарных
условиях, в том числе за предоставление спального места и
питания, с указанных лиц не взимается [10].

Законодательно предусмотрены следующие основания
ограничения посещений пациентов, находящихся на лече-
нии в круглосуточном стационаре:
1. Юридическое основание – запрет на общение постра-

давшего (потерпевшего) с причинителем вреда.
2. Санитарно-противоэпидемические основания: 

а) проведение санитарной обработки в установленное
распорядком время (посетитель пришел в неустанов-
ленное время);

б) наличие у посетителя признаков острых инфекцион-
ных заболеваний (повышенной температуры, проявле-
ний респираторной инфекции, диареи), повреждения
кожных покровов с явлениями нагноения, проявлений
особо опасных инфекционных заболеваний и пр.) [11];

в) объявление карантина в отделении, медицинской ор-
ганизации, регионе. 

3. Медицинские основания:
а) предупреждение негативных психологических по-

следствий для пациента после общения с определен-
ными лицами (гипертонический криз, обострение сте-
нокардии, нарушение сна и пр.). Такое основание тре-
бует документально оформленной оценки послед-
ствий посещения в медицинской карте пациента.
Просьба иных пациентов оградить их от таких посе-
тителей (третьих лиц). В подобных случаях допустимо
посещение при условии общения в специально отве-
денном помещении;

б) предупреждение негативных физических последствий
посещения:

• отравление пациента запрещенными для него продук-
тами или испорченными продуктами,

• повреждение или инфицирование области медицин-
ского вмешательства, 

• соблюдение особого режима ведения пациентов в зо-
нах абсолютной стерильности, связанное с необходи-
мостью изоляции пациента от любых факторов внеш-
ней среды и посещений лицами, не принимающими
участия в процессе оказания медицинской помощи. 

4. Административные основания:
а) нарушение посетителем распорядка медицинской ор-

ганизации;
б) требование посетителя о допуске к пациенту в неуста-

новленное время; 
в) нарушение лечебно-охранительного режима (куре-

ние, распитие алкогольных напитков и пр.);
г) провоцирование пациентов на нарушение рекоменда-

ций лечащего врача (организация группового распи-
тия алкогольных напитков, предложение иным паци-
ентам потребление наркотических веществ и табач-
ных изделий, громкое общение, грубое обращение с
пациентами и медицинским персоналом). 

Медицинская организация не имеет законных основа-
ний отказать посетителям в общении с пациентом по при-
чине отсутствия у них (посетителей) индивидуальных
средств защиты (халаты, бахилы, маски, накидки и пр.),
поскольку в рамках действующего законодательства РФ
медицинская организация обязана обеспечить доступ к
пациенту третьих лиц (родственников, адвокатов, священ-
нослужителей и др.). 

Медицинская организация обязана предоставить тако-
вым лицам необходимые средства защиты, а при необхо-
димости – возможность общения в специальном помеще-
нии (отдельная комната, молельное помещение, рабочий
кабинет со средствами связи и пр.). 

Согласно пункту 3.6. Постановления Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 18 мая 2010 г. N 58
«Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 “Санитарно-эпи-
демиологические требования к организациям, осуществ-
ляющим медицинскую деятельность”» посещение пациен-
тов родственниками, знакомыми и иными лицами разре-
шается. Порядок посещения пациентов третьими лицами
не регламентирован федеральным законодательством, а
определяется администрацией медицинской организации. 

Однако в 2016 г. по итогам специальной программы
«Прямая линия с Владимиром Путиным» от 14 апреля
2016 г. Министерством здравоохранения РФ во исполне-
ние пункта 2 перечня поручений Президента Российской
Федерации разработаны «Правила посещения родствен-
никами пациентов в отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии», которыми дополнительно к существующим
общепринятым правилам установлено следующее: 
1) запрещается посещение пациентов детьми, не достиг-

шими возраста 14 лет;
2) родственники могут оказывать помощь медицинскому

персоналу в уходе за пациентом и поддержании чисто-
ты в палате только по личному желанию и после под-
робного инструктажа [11].
Медицинская организация обязана обеспечить реализа-

цию права пациентов на их общение с третьими лицами. 
В случае нарушения норм и положений действующего за-
конодательства РФ предусмотрена ответственность для
медицинской организации и медицинских работников. 

По общему правилу, закрепленному в Гражданском ко-
дексе РФ, нарушение права гражданина на посещение па-
циента, находящегося на лечении в медицинской органи-
зации, трактуется как нарушение принадлежащих гражда-
нину личных неимущественных прав или иных нематери-
альных благ, оценивается как причинение ему (граждани-
ну) морального вреда и подлежит компенсации. 

Размер компенсации морального вреда определяется су-
дом в зависимости от характера причиненных потерпев-
шему физических и нравственных страданий, а также сте-
пени вины причинителя вреда в случаях, когда вина яв-
ляется основанием возмещения вреда [12]. Характер физи-
ческих и нравственных страданий оценивается судом с
учетом фактических обстоятельств, при которых причи-
нен моральный вред, и индивидуальных особенностей по-
терпевшего (пациента и/или родственников). При опреде-
лении размера компенсации вреда должны учитываться
требования разумности и справедливости. 

Величина компенсации морального вреда, назначаемой
судами в РФ, носит субъективный характер, поскольку в
действующем законодательстве РФ не содержатся четкие
критерии его определения. Обычно сумма компенсации
морального вреда по таким судебным делам не превышает
500 тыс. руб. 

Кроме того, медицинская организация как оператор пер-
сональных данных несет ответственность за незаконное
распространение и/или передачу третьим лицам персональ-
ных данных пациентов и/или медицинских работников. 

Медицинская организация как оператор персональных
данных обязана не раскрывать третьим лицам и не распро-
странять персональные данные без согласия субъекта пер-
сональных данных (пациенты, медицинские работники,
посетители), если иное не предусмотрено федеральным за-
коном [13].

Нарушение требований о защите информации, установ-
ленных федеральными законами и иными нормативными
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правовыми актами, влечет наложение административного
штрафа [14]:
• на граждан в размере от 500 до 1 тыс. руб.; 
• на должностных лиц – от 1 тыс. до 2 тыс. руб.; 
• на юридических лиц – от 10 тыс. до 15 тыс. руб. 

Разглашение информации, доступ к которой ограничен
федеральным законом (за исключением случаев, если раз-
глашение такой информации влечет уголовную ответ-
ственность), лицом, получившим доступ к такой информа-
ции в связи с исполнением служебных или профессио-
нальных обязанностей, влечет наложение административ-
ного штрафа [15]:
• на граждан в размере от 500 до 1 тыс. руб.;
• на должностных лиц – от 4 тыс. до 5 тыс. руб.

Для эффективного обеспечения конфиденциальности
персональных данных лицами, получающими доступ к
персональным данным, в медицинских организациях не-
обходимо разрабатывать качественную и действенную си-
стему мер по предотвращению утечки охраняемой зако-
ном информации. 

Заключение
1. При организации посещений пациентов, находящихся на

стационарном лечении, следует учитывать интересы
(именно в указанной последовательности) следующих лиц:
1) посещаемого пациента;
2) иных пациентов, получающих медицинскую помощь

в данной медицинской организации;
3) работников медицинской организации, действия ко-

торых направлены на обеспечение качественной свое-
временной всеобъемлющей медицинской помощи;

4) сторонних лиц, посещающих определенного пациента;
5) иных лиц, находящихся в данной медицинской орга-

низации и не имеющих отношения к посещаемому па-
циенту. 

2. Для обеспечения исполнения требований законодатель-
ства и предупреждения юридических осложнений в
процессе осуществления медицинской деятельности не-
обходимо:
1) разработать и утвердить юридический регламент по-

сещения третьими лицами пациентов, получающих
медицинскую помощь в условиях круглосуточного
стационара;

2) разработать и утвердить юридические формы обяза-
тельств (правил посещения) для лиц, посещающих та-
ких пациентов;

3) перед посещением пациента знакомить посетителей с
правилами посещения и обязательствами о неразгла-
шении конфиденциальной информации, которая мо-
жет стать им (посетителям) известна во время их пре-
бывания в медицинской организации; 

4) пациент, поступающий в медицинскую организацию
для получения медицинской помощи в условиях круг-
лосуточного стационара, должен подписать обязатель-
ство о неразглашении конфиденциальной информации,
касающейся иных пациентов и медицинских работни-
ков, которая может стать известна ему (пациенту) в
процессе его нахождения в медицинской организации. 

Четкая юридическая регламентация процесса посеще-
ния медицинской организации сторонними лицами помо-
жет защитить медицинскую организацию и ее работников

от обоснованных претензий, связанных с нарушением
прав граждан на свободу общения и законность обработки
персональных данных пациентов, работников медицин-
ской организации и иных лиц, находящихся на террито-
рии медицинской организации. 
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