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Актуальность особенностей правового 
регулирования труда медицинских работни-
ков связана не только с недостатками его пра-
вового регулирования, но и со спецификой их 
труда, направленного на сохранение здоровья 
граждан. Не случайно ученые отмечают, что 
на сегодняшний день правовое регулирование 
профессиональной деятельности медицинских 
работников слабо разработано, отчего, в част-
ности, уровень отечественного здравоохране-
ния отстает от мирового [1]. Следует указать, 
что законодательное закрепление прав паци-
ента является достаточно полным, а права ме-
дицинских работников отражены крайне опо-
средованно, особенно в трудовом праве. Эти и 
другие проблемные моменты не позволяют в 
полной мере приблизиться к решению задач, 
поставленных Президентом РФ в части дос-
тупности современной медицинской помощи, 
ориентированности в вопросах здравоохране-
ния на самые передовые мировые стандарты. 
В этой связи необходимость переосмысления, 
дополнения, разработки новых норм, регули-
рующих трудовую деятельность медицинских 
работников, все более актуальна. Она дикту-
ется и стремительно развивающимся техниче-
ским прогрессом, все более усложняющимися 
общественными отношениями. 

Одним из проблемных вопросов, связан-
ных с трудовыми отношениями медицинских 
работников, является определение порядка 
работы, в особенности в условиях сокращен-

ного рабочего времени тех сотрудников, ко-
торые заняты на работах с вредными и/или 
опасными условиями труда. Конституцией РФ 
в ч. 3 ст. 37 закреплено право каждого чело-
века на труд в условиях, отвечающих требо-
ваниям безопасности и гигиены, на вознагра-
ждение за труд без какой бы то ни было дис-
криминации и не ниже установленного феде-
ральным законом минимального размера оп-
латы труда, а также право на защиту от безра-
ботицы. Содержание обозначенной конститу-
ционной нормы позволяет непосредственно 
применять ее при регулировании трудовых 
отношений медицинских работников. 

Основным нормативно-правовым актом 
при регулировании данного вопроса является 
Постановление Правительства РФ от 14 фев-
раля 2003 г. № 101 «О продолжительности 
рабочего времени медицинских работников в 
зависимости от занимаемой ими должности и 
(или) специальности» (далее – Постановление 
№ 101). Прежде всего, необходимо обратить 
внимание на понятие рабочего времени, кото-
рое содержится в ч. 1 ст. 91 Трудового кодек-
са РФ рабочее время – время, в течение кото-
рого работник в соответствии с правилами 
внутреннего трудового распорядка и усло-
виями трудового договора должен исполнять 
трудовые обязанности, а также иные периоды 
времени, которые относятся к рабочему вре-
мени. Частью 2 ст. 91 ТК РФ предусмотрено, 
что нормальная продолжительность рабочего 
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времени не может превышать 40 часов в не-
делю. В связи со спецификой деятельности 
допустимая продолжительность рабочего 
времени для медицинских работников уста-
новлена в пределах, не превышающих 39 ча-
сов в неделю, то есть сокращенное рабочее 
время. При этом Постановлением № 101 ус-
тановлен перечень должностей и специально-
стей медицинского персонала с иной продол-
жительностью рабочего времени: 36 часов в 
неделю (инфекционные и кожно-венеро-
логические больницы, лаборатории по диаг-
ностике ВИЧ-инфекций, станции скорой по-
мощи и т.д.); 33 часа в неделю (осуществле-
ние исключительного амбулаторного приема 
больных, физиотерапевтические и стоматоло-
гические кабинеты); 30 часов (туберкулезные 
организации, бюро судебно-медицинской 
экспертизы, патолого-анатомические отделе-
ния); 24 часа (осуществление гамма-терапии и 
гамма-облучения). 

Основанием для установления сотрудни-
кам медицинских организаций режима работы 
во вредных и/или опасных условиях труда 
является специальная оценка условий труда, 
по результатам которой в трудовом договоре 
указывается класс этих условий. В ситуации с 
медицинскими работниками к таковым можно 
отнести напряженность и стрессовость рабо-
ты, контактирование с ВИЧ-инфицирован-
ными пациентами и т.п.  

1. Особо следует уделить внимание во-
просу, касающемуся рабочего времени вра-
чей, занимающихся исключительно амбула-
торным приемом. Нормативно-правовым ак-
том подзаконного уровня для этой категории 
работников установлена сокращенная 33-
часовая рабочая неделя. Но поскольку на 
практике эти врачи выполняют еще и работу 
на участках по своим врачебным «должно-
стям», профилактическую работу, то вопрос 
относительно того, какова должна быть в 
этом случае норма рабочего времени для этой 
категории работников, в законе не решен. На 
эту проблему в свое время обращала внима-
ние Н. А. Иванова [3], которая помимо проче-
го указывала, что врачи в этой ситуации как 
бы выпадают из правового регулирования и 
вынуждены трудиться больше, чем им поло-
жено (см.: апелляционное определение 
Свердловского областного суда от 20 марта 
2018 г. по делу № 33-5024/2018; апелляцион-
ное определение Верховного суда Республики 

Татарстан от 28 марта 2016 г. № 33-
5333/2016). 

До сегодняшнего дня на законодательном 
уровне изменений в этой части так и не по-
следовало, что отмечают ученые и практики 
[7]. Поэтому предлагается в Постановлении 
№ 101 в случае привлечения таких работни-
ков к другой работе (помимо амбулаторного 
приема), входящей в их трудовую функцию, 
закрепить максимальную продолжительность 
рабочего времени не более 36 часов в неделю.  

2. Как указывают Е. В. Муравьева и 
И. В. Чурляева, в среднем у одного участко-
вого врача-педиатра или терапевта только 
25 часов уходит на вызовы на дом (в некото-
рых населенных пунктах эта цифра значи-
тельно больше), причем более одной трети из 
их числа бывают необоснованными. Наиболее 
частыми необоснованными являются вызовы: 
к пожилым людям по поводу хронических 
заболеваний или беспокойств, отсутствия че-
ловеческого общения; к людям молодого и 
среднего возраста, находящимся в состоянии 
алкогольного опьянения и получившим быто-
вые травмы на этой почве и т.д. [6, с. 35]. 
Здесь немаловажным является тот факт, что 
такие вызовы по системе обязательного меди-
цинского страхования (далее – ОМС) не опла-
чиваются. Только по этому поводу, как ука-
зывает внештатный специалист Минздрава 
РФ по скорой помощи С. Багненко, государ-
ство ежегодно в среднем терпит убытков на 
сумму более трех миллиардов рублей.  

Представляется верным официально оп-
лачивать необоснованные вызовы, как и рабо-
ту медицинских работников «за пределами» 
рабочего дня. На законодательном уровне ус-
тановлена административная ответственность 
за заведомо ложный вызов специализирован-
ных служб (ст. 19.13 КоАП РФ). Однако уста-
новленное за такое правонарушение админи-
стративное наказание в виде административ-
ного штрафа (от одной тысячи до одной тыся-
чи пятисот рублей) не покрывает даже один 
выезд бригады скорой помощи к застрахован-
ному лицу, проживающему в Челябинской 
области (по Челябинской области на 2018 год 
согласно Приложению 18/2 к Тарифному со-
глашению в сфере обязательного медицин-
ского страхования Челябинской области от 
19 декабря 2017 г. № 625-ОМС определен та-
риф за вызов скорой медицинской помощи в 
размере 2438,20 руб.). Полагаем, что необхо- 
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димо размер административного штрафа за 
заведомо ложный вызов специализированных 
служб (в частности скорой медицинской по-
мощи) уравнять с тарифом за вызов скорой 
медицинской помощи. Это позволит снять с 
государства убытки, которые оно терпит еже-
годно от необоснованных вызовов только 
скорой медицинской помощи. Помимо выше-
указанного, для решения обозначенной про-
блемы необходимо на региональном и мест-
ном уровнях организовывать социальную по-
мощь пожилым людям (дома-интернаты, 
больницы сестринского ухода и т.д.), а также 
проводить более активную санитарно-
просветительскую работу с населением.  

При изучении структуры рабочего дня 
врача, осуществляющего только амбулатор-
ный прием пациентов, А. А. Косенко удалось 
вычислить количество затрачиваемого време-
ни на определенные действия, совершаемые 
врачом. Было выяснено, что подготовка рабо-
чего места и перерывы занимают около 4,6 % 
отведенного времени на амбулаторный прием. 
Непосредственно контакт с пациентом и его 
обследование занимают у врача-терапевта 
60,1 %, консультации по их проблемам – 
13,8 % рабочего времени врача при продол-
жительности амбулаторного приема пять ча-
сов. Оформление медицинской документации, 
включая выписку рецептов, листков нетрудо-
способности, эпикризов, занимает 16,8 % ра-
бочего дня. Время непроизводительных за-
трат, в том числе несанкционированные пере-
рывы, консультации с коллегами, отсутствие 
доступа к медицинской информационной сис-
теме – 4,7 % [4, c. 277]. Таким образом, пред-
ставленные данные указывают на необходи-
мость пересмотра традиционного способа 
планирования рабочего времени медицинско-
го персонала. 

Для проверки и уточнения данных, полу-
ченных А. А. Косенко, нами был проведен 
экспертный опрос среди медицинских работ-
ников, осуществляющих амбулаторный при-
ем. Всего в опросе приняло участие восемь 
специалистов, работающих в государствен-
ных и муниципальных медицинских учреж-
дениях городов: Карабаш, Миасс, Челябинск 
(шесть врачей и два фельдшера). Перед нача-
лом опроса мы обеспечили респондентов ин-
формацией, касающейся самого метода, его 
целей и др. Каждому эксперту предлагалось 
исходя из его собственного профессионально-
го опыта распределить время, отведенное для 

амбулаторного приема по обозначенным кри-
териям. По итогу обработки результатов оп-
роса были получены следующие средние дан-
ные: а) подготовка рабочего места и переры-
вы занимают около 11,3 %; б) контакт с паци-
ентом и его обследование – 50,3 %; 
в) консультации по проблемам пациента – 
19,5 %; г) оформление медицинской докумен-
тации, включая выписку рецептов, листков 
временной нетрудоспособности, эпикризов – 
10,4 %; д) непроизводительные затраты, в том 
числе несанкционированные перерывы, кон-
сультации с коллегами, отсутствие доступа к 
медицинской информационной системе – 
8,5 % (при работе с последним критерием по-
лучаемые от медицинских работников данные 
разделились – у медперсонала, работающего в 
Челябинске, итоговый результат получился 
почти в два с половиной раза выше, чем у 
медперсонала в Карабаше и Миассе – 11,7 % 
и 4,7 % соответственно). Исходя из результа-
тов оценки и последующего сравнения с дан-
ными, полученными А. А. Косенко, полагаем, 
что действительно «назрела» необходимость 
пересмотра традиционного способа планиро-
вания рабочего времени медицинского персо-
нала. 

Помимо этого, на наш взгляд, локальны-
ми нормативно-правовыми актами должны 
быть более четко урегулированы вопросы, 
связанные с дежурством медицинских работ-
ников, «дежурствами на дому», работой в 
ночное время, выходные и праздничные дни. 
При этом отметим, что дежурство на дому 
означает пребывание медицинского работни-
ка дома в ожидании вызова, а также готов-
ность в случае необходимости прибыть в ме-
дицинское учреждение для оказания неот-
ложной помощи. Дежурства вводятся в пре-
делах нормы рабочего времени. Специфика 
такой формы работы проявляется прежде все-
го в учете отработанного времени – время, 
затраченное на исполнение трудовых обязан-
ностей на «дежурство на дому» как в дневное, 
так и в ночное время, учитывается только как 
полчаса за каждый час дежурства. Часть 6 
ст. 350 ТК РФ содержит единственную фор-
мулировку о том, что общая продолжитель-
ность рабочего времени медицинского работ-
ника медицинской организации с учетом вре-
мени дежурства на дому не должна превы-
шать норму рабочего времени медицинского 
работника медицинской организации за соот-
ветствующий период. Но переработки, есте-
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ственно, происходят, например, за счет выез-
дов для оказания экстренной и неотложной 
помощи по санитарной авиации лицам, про-
живающим в сельской местности. Такие вы-
езды происходят до четырех раз в месяц вне 
зависимости от уже имеющихся ночных де-
журств, что говорит о чрезмерной нагрузке, 
приходящейся на долю врача за один месяц. 
При этом «дежурство на дому» не может рас-
сматриваться как сверхурочная работа [5]. 

В соответствии с положениями ст. 95 ТК 
РФ продолжительность рабочего дня или 
смены, непосредственно предшествующих 
нерабочему праздничному дню, должна 
уменьшаться на один час как при 5-дневной, 
так и при 6-дневной рабочей неделе. Такое 
сокращение не производится в отношении 
работников с сокращенной продолжительно-
стью рабочего дня. В медицинских учрежде-
ниях эта норма зачастую не соблюдается, так 
как больница – это непрерывно действующая 
организация, оказывающая круглосуточно 
медицинскую помощь населению. Более того, 
в выходные и праздничные дни, ночные де-
журства врачей сильно осложняются, отмеча-
ется увеличение числа поступающих боль-
ных. Привлечение медицинских работников к 
работе в выходные и нерабочие праздничные 
дни, приходящиеся на дежурство, не приво-
дит к оплате их труда по правилам ст. 153 ТК 
РФ, другой выходной день им также не пре-
доставляется. 

Следует отметить, что исключительная 
социальная значимость трудовой деятельно-
сти медицинских работников по оказанию 
медицинской помощи населению обусловли-
вает необходимость обеспечения непрерывно-
го режима работы лечебно-профилактических 
учреждений. Помимо вышеназванных осо-
бенностей, это обстоятельство еще и предпо-
лагает выполнение профессиональных обя-
занностей за пределами рабочего времени – 
сверхурочно и по совместительству (ст. 97 ТК 
РФ). При этом сверхурочные работы в сфере 
охраны здоровья граждан обладают своей 
спецификой. Так, вызов медицинского работ-
ника на работу после окончания его рабочего 
дня для оказания неотложной помощи боль-
ному не относится ни к одному из предусмот-
ренных ч. 2 ст. 99 ТК РФ случаев, когда при-
влечение к сверхурочной работе осуществля-
ется без согласия самого работника. Вместе с 
тем получение согласия работника и учет 
мнения профсоюзной организации вряд ли 

удается соблюсти с учетом срочности оказы-
ваемой медиками помощи. Необходимо отме-
тить, что под совместительством понимается 
выполнение работником другой регулярно 
оплачиваемой работы на условиях трудового 
договора в свободное от основной работы 
время. Исходя из смысла словосочетания сле-
дует, что «другие работы» могут предпола-
гать выполнение идентичных трудовых функ-
ций, а основной противоположностью «дру-
гой работе» является «основная работа». По 
общей норме трудового законодательства для 
совместительства предусмотрены некоторые 
ограничения, касающиеся прежде всего: 
а) продолжительности рабочего времени по 
совместительству (при сокращенной продол-
жительности рабочего времени); б) запрета 
работать по совместительству на работе с 
вредными и/или опасными условиями труда, 
если основная работа связана с такими же ус-
ловиями. Помимо этого, согласно Постанов-
лению Правительства РФ от 4 апреля 2003 г. 
№ 197 «Об особенностях работы по совмести-
тельству педагогических, медицинских, фар-
мацевтических работников и работников 
культуры» указанные категории работников 
вправе осуществлять работу по совместитель-
ству как по месту их основной работы (внут-
реннее совместительство), так и в других ор-
ганизациях, в том числе по аналогичной 
должности, специальности, профессии, и в 
случаях, когда установлена сокращенная про-
должительность рабочего времени. Во испол-
нение указанного Постановления было приня-
то Постановление Минтруда РФ от 30 июня 
2003 г. № 41 «Об особенностях работы по со-
вместительству педагогических, медицин-
ских, фармацевтических работников и работ-
ников культуры» (далее – Постановление 
№ 41). Пункт 2 Постановления № 41 перечис-
ляет случаи, когда выполнение иной, неос-
новной, работы не будет являться совмести-
тельством и не требует заключения трудового 
договора. Применительно к медицинским ра-
ботникам это деятельность по проведению 
медицинской экспертизы с разовой оплатой, 
консультирование не более 300 часов в год, 
педагогическая работа и заведование кафед-
рой / факультетом, дежурство медицинских 
работников сверх месячной нормы рабочего 
времени по графику. Из содержания Поста-
новления № 41 не совсем понятно, как в по-
добной ситуации будут оформляться трудо-
вые отношения врача с медицинскими учреж-
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дениями, в одном из которых его работа явля-
ется основной, в другом – по совместительст-
ву. На практике медицинское, образователь-
ное или иное учреждение все-таки заключает 
трудовой договор (по совместительству, на 
неопределенный срок) при условии, что про-
должительность работы по совместительству 
не будет превышать половины месячной нор-
мы по основной работе. Одной из распростра-
ненных форм совместительства является за-
ключение договора с медицинским работни-
ков в качестве дежурного врача. В этом слу-
чае дежурством является работа в смену для 
оказания экстренной и неотложной медицин-
ской помощи, приходящаяся на вечернее или 
ночное время, выходные и праздничные дни 
по основной должности либо в установленное 
по соглашению сторон и в соответствии с 
графиком другое время. 

Следует также отметить, что отдых меди-
цинских работников имеет большое значение 
не только для них самих, но и для пациентов. 
В этой связи некоторыми учеными уже вы-
двигалась идея разработать нормативно-
правовой акт, предусматривающий регулиро-
вание режима рабочего времени и времени 
отдыха врачей и других медицинских работ-
ников, в котором все указанные проблемы 
были бы учтены и так или иначе нашли свое 
разрешение [2, c. 18]. Подобный нормативно-
правовой акт для других категорий работни-
ков существует и эффективно функционирует 
– Приказ Министерства транспорта РФ от 
16 мая 2003 г. № 133 «Об утверждении Поло-
жения об особенностях режима рабочего вре-
мени и времени отдыха работников плаваю-
щего состава судов внутреннего водного 
транспорта», однако применительно к меди-
цинским работникам такого нормативно-
правового акта разработано не было. 

В заключение мы отметим следующее. 
1. Одним из проблемных вопросов, свя-

занных с трудовыми отношениями медицин-
ских работников, является вопрос определе-
ния порядка работы в условиях сокращенного 
рабочего времени врачей, ведущих амбула-
торный прием. Для этой категории медицин-
ских работников законом установлена сокра-
щенная 33-часовая рабочая неделя. Но по-
скольку на практике эти врачи выполняют 
еще и работу на участках по своим врачебным 
«должностям», профилактическую работу и 
т.д., норма рабочего времени для этой катего-
рии работников законом не определена. В 

этой связи целесообразно в Постановлении 
№ 101 в случае привлечения таких работни-
ков к другой работе (помимо амбулаторного 
приема), входящей в их трудовую функцию, 
установить максимальную продолжитель-
ность рабочего времени не более 36 часов в 
неделю. Это позволит не только защитить ме-
дицинских работников, но и устранить суще-
ствующий правовой пробел. 

2. Другой проблемный вопрос связан с 
выездами медицинских работников и оказа-
нием медицинской помощи вне медицинской 
организации. По статистике в среднем у одно-
го участкового врача-педиатра или терапевта 
25 часов уходит только на вызовы на дом. 
Примерно более трети из их числа бывают 
необоснованными. По этому поводу государ-
ство ежегодно в среднем терпит убытков на 
несколько миллиардов рублей. Предусмот-
ренный законом административный штраф за 
ложный вызов специализированных служб не 
покрывает даже один вызов бригады скорой 
помощи. Представляется верным официально 
оплачивать необоснованные вызовы, а также 
необходимо размер административного 
штрафа за заведомо ложный вызов специали-
зированных служб (в частности скорой меди-
цинской помощи) уравнять с тарифами за вы-
зов скорой медицинской помощи. Это позво-
лит снять с государства убытки, которые оно 
терпит ежегодно от необоснованных вызовов. 
Для решения обозначенной проблемы необ-
ходимо на всех уровнях (федеральном, регио-
нальном, местном) организовывать социаль-
ную помощь пожилым людям (дома-
интернаты, больницы сестринского ухода и 
т.д.), а также проводить более активную сани-
тарно-просветительскую работу с населением. 
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