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Введение. Среди множества субъектов защиты прав пациентов Уполномоченному по правам человека 
принадлежит особая роль. Вместе с тем, актуальных исследований, анализирующих его деятельность с учетом 
сегодняшней социально-политической ситуации, практически нет. Данная статья призвана восполнить обо-
значенный пробел.  

Материалы. Проведен анализ нормативно-правовых источников, статистической информации и аналити-
ческих материалов Уполномоченного по правам человека в Свердловской области и уполномоченных в дру-
гих субъектах Уральского федерального округа за 2021–2023 годы.  

Методология и методы. Авторы опираются на традиции понимания «социальных практик», заложенных 
классиками мировой и российской социологической мысли. Для понимания общих тенденций используется 
кейс-метод, а также метод сравнительного анализа социальных практик Уполномоченных по правам человека 
в различных субъектах УрФО.  

Результаты и выводы. Наряду с анализом регламентированных социальных практик, в статье впервые 
проведена систематизация нерегламентированных (инициативных) социальных практик по защите прав па-
циентов в деятельности Уполномоченного по правам человека, позволяющих адресно доносить до властных 
структур нужды и чаяния конкретного гражданина. Помимо формально регламентированных социальных 
практик, таких как рассмотрение жалоб и обращений граждан; проведение личного приема граждан; участие 
в заседаниях Комитета по социальной политике Законодательного Собрания Свердловской области; пред-
ставление Уполномоченным ежегодного доклада на заседании Законодательного Собрания Свердловской об-
ласти, авторами выделены инициативные социальные практики, реализуемые аппаратом Уполномоченного: 
запросы и обращения в защиту прав пациента в Министерство здравоохранения Свердловской области; сов-
местные приемы Уполномоченного с представителями государственных органов; выезды Уполномоченного 
в муниципальные образования Свердловской области (приемы граждан, встречи с трудовыми коллективами 
на предприятиях, посещение лечебных учреждений); обращение Уполномоченного в Законодательное Собра-
ние Свердловской области или непосредственно в Комитет по социальной политике с предложениями о за-
конодательном урегулировании проблемных вопросов, связанных с интересами и правами пациентов. Срав-
нительный анализ социальных практик, применяемых уполномоченными по правам человека в различных 
субъектах Уральского федерального округа, позволит диагностировать типичные проблемы и адресно орга-
низовывать работу по защите прав пациентов.   
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Introduction. The Commissioner for Human Rights occupies a special place among many subjects of protection 
of patients' rights. At the same time, there are practically no relevant studies analyzing his activities taking into 
account the current socio-political situation. This article intends to fill this gap. 

Materials. The article analyzes regulatory and legal sources, statistical information and data from the annual 
reports of the Commissioner for Human Rights in the Sverdlovsk Oblast, as well as in other subjects of the Urals 
Federal District in 2021-2023. 
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Methodology and research methods. The authors rely on the traditions of understanding of «social practices» 
laid down by the classics of world and Russian sociological doctrine. The case method is used to understand general 
trends, as well as the method of comparative analysis of «social practices» of the Commissioner for Human Rights in 
different subjects of the Urals Federal District. 

Results and conclusions. Along with the analysis of regulated social practices, the article for the first time sys-
tematizes non-regulated (initiative) social practices to protect the rights of patients in the activities of the Commis-
sioner for Human Rights, which allow the needs of a particular citizen to be conveyed to the authorities. In addition 
to formally regulated social practices, such as reviewing complaints and appeals from citizens; conducting personal 
appointments; participating in meetings of the Social Policy Committee of the Legislative Assembly of the Sverd-
lovsk Region; and presenting the Commissioner's annual report at a meeting of the Legislative Assembly of the Sverd-
lovsk Region, the authors have identified non-regulated (proactive) social practices implemented by the Commis-
sioner for Human Rights: requests and appeals in defense of patient rights to the Ministry of Health of the Sverdlovsk 
Region; joint personal appointments of the Commissioner with representatives of state bodies; visits of the Commis-
sioner to municipalities of the Sverdlovsk Region (meetings with applicants, meetings with labor collectives at en-
terprises; visits to medical institutions); appeal of the Commissioner to the Legislative Assembly of the Sverdlovsk 
Region or directly to the Committee on Social Policy with proposals for legislative regulation of problematic issues 
related to the interests and rights of patients). A comparative analysis of social practices implemented by Commis-
sioners for Human Rights of the Urals Federal District will make it possible to diagnose typical problems and organ-
ize targeted work to protect patients' rights. 

 
 commissioner for Human Rights, health care, patients' rights, state human rights defender, citizens' 

appeals, quality of medical care. 
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Введение 
раво на охрану здоровья является неотъемле-
мым конституционным правом граждан. В 

рамках 72-й сессии Всемирной ассамблеи здраво-
охранения, проводимой Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ), 17 сентября объявлен 
Всемирным днем безопасности пациентов. Взаимо-
действие и сотрудничество с пациентами и членами 
их семей закреплено в качестве одного из основопо-
лагающих принципов в резолюции Всемирной  

П



МУНИЦИ ПАЛИТЕТ: ЭКОНОМИКА и УПРАВЛЕНИЕ · 2024 · № 3 (48)  А.О. Овчинникова, Н.Г. Чевтаева, А.В. Деменева, Н.А. Черных  

62 

ассамблеи здравоохранения (WHA72.6) «Глобаль-
ные действия по обеспечению безопасности пациен-
тов» и в Глобальном плане действий по обеспечению 
безопасности пациентов на 2021–2030 гг.1 

В законе «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» предусмотрено регули-
рование вопроса разделения полномочий в сфере 
охраны здоровья между тремя уровнями власти: 
федеральными органами власти, органами субъекта 
РФ и органами местного самоуправления2. Защита 
прав человека и гражданина в сфере охраны здоро-
вья относится к предмету совместного ведения фе-
деральных органов и органов субъекта РФ. На фе-
деральном уровне обеспечение реализации прав 
граждан на охрану здоровья путем соответствую-
щего нормативного регулирования и определения 
основных направлений работы осуществляется 
Президентом РФ, Правительством РФ, а также Фе-
деральным Собранием РФ. Уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья является Министерство здраво-
охранения РФ.  

Статьей 16 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» определена компетенция органов государ-
ственной власти субъектов Российской Федерации 
в сфере охраны здоровья3. Полномочия высших ор-
ганов государственной власти Свердловской обла-
сти определены региональным законом4. На регио-
нальном уровне обеспечение реализации прав 
граждан на охрану здоровья осуществляют Губер-
натор Свердловской области, Законодательное Со-
брание Свердловской области, Правительство 
Свердловской области. Основным органом, обеспе-
чивающим реализацию региональной политики в 
сфере здравоохранения, является Министерство 
здравоохранения Свердловской области.  

Таким образом, государственные органы феде-
рального и регионального уровней формируют осо-
бую систему, направленную на обеспечение прав и 
интересов пациентов.  

Вместе с тем, проблема защиты прав пациентов 
остается важной и актуальной. С целью решения 
данной проблемы на федеральном и региональном 
уровнях создан государственный правозащитный 
институт – Уполномоченного по правам человека в 
РФ и региональных уполномоченных. В ситуации, 
когда уполномоченные не наделены юридически 

 

обязательными полномочиями по защите прав па-
циентов, важно сделать акцент на изучение нарабо-
танных ими социальных практик, призванных со-
действовать защите прав граждан. В теоретическом 
и практическом плане важно рассмотреть не только 
регламентированные, но и нерегламентированные 
(инициативные) социальные практики государ-
ственного правозащитника, позволяющие прибли-
зить работу по обеспечению интересов пациентов к 
нуждам конкретного гражданина с учетом его жиз-
ненной ситуации.  

 
Цель статьи – провести систематизацию и 
сравнительный анализ социальных практик по за-
щите прав пациентов, применяемых в деятельности 
Уполномоченного по правам человека в Свердлов-
ской области и уполномоченных в других субъектах 
Уральского федерального округа.  

 
Обзор литературы 

роблематика защиты прав пациентов широко 
обсуждается в научной литературе. Анализи-

руются различные субъекты защиты прав пациен-
тов: органы государственной власти [1] и иные гос-
ударственные структуры, в том числе ФОМС – 
фонд обязательного медицинского страхования [2], 
медицинские организации [3], градообразующие 
предприятия [4], частные структуры при взаимо-
действии с государством при реализации проектов 
социального воздействия [5]. Подчеркивается спе-
цифика защиты прав пациентов как в отдельных ре-
гионах [6; 7], так и в отдаленных муниципальных 
образованиях, в сельских территориях [8]. Авторы 
приходят к выводу, что системная работа по защите 
прав пациентов напрямую влияет на демографиче-
скую ситуацию в обществе [9].  

Для понимания особой роли аппарата Уполно-
моченного по правам человека в области защиты 
прав пациентов важно обратить внимание на серию 
работ, посвященных анализу деятельности этого 
государственного органа. Многочисленный блок 
исследований затрагивает вопросы правового регу-
лирования института Уполномоченного по правам 
человека [10; 11], определения его статуса в совре-
менном российском обществе [12]. Исследователи 
подчеркивают особую социальную функцию ин-
ститута Уполномоченного по правам человека в 
сфере защиты прав граждан [13; 14], представляют 

П
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анализ различных направлений работы Уполномо-
ченного по правам человека [15; 16], включая и во-
просы оценки эффективности его деятельности 
[17]. Вместе с тем, актуальных исследований, ана-
лизирующих деятельность Уполномоченного по 
правам человека в сфере защиты прав пациентов с 
учетом сегодняшней непростой социально-полити-
ческой ситуации, практически нет. Данная статья 
призвана восполнить обозначенный пробел.  

 
Методы и эмпирическая база  
исследования 

 статье представлен анализ нормативно-право-
вых источников, данных ежегодных докладов 

Уполномоченного по правам человека в Свердлов-
ской области за 2021–2023 годы. Для понимания 
общих тенденций и проведения сравнительного 
анализа «социальных практик» в различных субъ-
ектах РФ авторы использовали статистическую ин-
формацию их ежегодных докладов Уполномочен-
ных по правам человека в Уральском федеральном 
округе за 2021–2023 годы.  

В своем теоретическом анализе авторы опира-
ются на традиции понимания «социальных прак-
тик», заложенных классиками мировой (Т. Пар-
сонс, П. Бурдье, Э. Гидденс) и российской (Т. И. За-
славская, В. И. Добреньков, А. И. Кравченко) со-
циологической мысли. Авторы разделяют позицию 
Н. Л Антоновой, которая, исследуя генезис станов-
ления понятия «социальные практики» как пред-
мет социологического анализа, дает следующее 
определение: «Социальная практика предстает как 
совокупность действий и взаимодействий индиви-
дов, групп, общностей, организаций во времени и 
пространстве, обеспечивающая устойчивое функ-
ционирование социальных институтов» [18, с. 97].  

Эмпирический анализ социальных практик по 
защите интересов пациентов в деятельности Упол-
номоченного по правам человека в Свердловской 
области проводится с использованием кейс-метода.  

 
Результаты исследования 

сновным источником информации о пробле-
мах конкретного пациента в сфере охраны здо-

ровья являются для Уполномоченного жалобы и 
обращения заявителей. В связи с этим одной из 
наиболее распространенных социальных практик в 

 

деятельности Уполномоченного является рассмот-
рение жалоб и обращений граждан. Процедура рас-
смотрения Уполномоченным обращений граждан 
предусмотрена статьей 11 Закона Свердловской об-
ласти «Об Уполномоченном по правам человека в 
Свердловской области», а его компетенция по обес-
печению прав и свобод человека и гражданина – 
статьей 12 Закона5.  

С одной стороны, эта социальная практика де-
тально регламентирована законом, поскольку со-
держит ряд формальных требований к оформлению 
и содержанию жалобы, а также порядок реагирова-
ния Уполномоченного на содержащиеся в жалобе 
или заявлении утверждения о нарушении прав. С 
другой стороны, порядок взаимодействия с госу-
дарственными и негосударственными структурами 
для установления фактов, восстановления тех прав, 
в отношении которых подтверждено нарушение, 
для каждой конкретной жалобы в законе преду-
смотреть невозможно. Для разрешения большин-
ства ситуаций требуется выстраивание новых алго-
ритмов и новых форм взаимодействия Уполномо-
ченного с лечебными учреждениями, государствен-
ными федеральными и региональными органами 
для обеспечения интересов пациента. 

В сложных ситуациях, требующих изменения 
организационного подхода во взаимодействии па-
циента и врача, Уполномоченным направляются 
обращения в интересах пациента в профильное ми-
нистерство. По обращению П. (№ 22-13/1625) было 
признано, что имело место нарушение прав паци-
ента, нарушение принципов пациентоориентиро-
ванности, и к администрации Североуральской 
ЦГБ применены меры дисциплинарной ответствен-
ности6. 

Кейс. При подготовке запросов и обращений 
Министерству здравоохранения Свердловской 
области Уполномоченный ставит перед министром 
вопросы о восстановлении нарушенных прав от-
дельных пациентов, например, по обращениям за-
явителей о несвоевременном обеспечении онколо-
гических пациентов, инсулинозависимых пациен-
тов и других пациентов с тяжелыми хроническими 
заболеваниями необходимыми им препаратами. 
Основная часть этих обращений положительно раз-
решалась, поскольку несвоевременное обеспечение 
пациентов льготными препаратами было связано с 
временными техническими проблемами.  

В 

О
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Вместе с тем, в целях максимального обеспече-
ния прав пациентов Уполномоченный также 
направляет Министерству здравоохранения Сверд-
ловской области общие рекомендации о проведе-
нии анализа причин, приводящих к проблемам не-
своевременного обеспечения пациентов льготными 
препаратами7. 

Основная часть обращений поступает к Уполно-
моченному в письменном виде посредством почто-
вой связи, по электронной почте либо в электрон-
ном виде при заполнении специальной формы об-
ращения на сайте Уполномоченного. Обращения к 
Уполномоченному могут поступать и в устной 
форме на личном приеме граждан8. На устном при-
еме сотрудникам Уполномоченного крайне важно 
верно зафиксировать озвученные заявителем све-
дения, а также получить копии медицинских доку-
ментов или уже полученных ответов государствен-
ных органов на ранее поступившие обращения за-
явителя, если заявитель ими не удовлетворен. При-
емы проводятся в офисе Уполномоченного еже-
месячно9.  

Разновидностью нерегламентированных (ини-
циативных) социальных практик являются сов-
местные приемы Уполномоченного с представи-
телями государственных органов, в компетен-
цию которых входят вопросы обеспечения и за-
щиты прав пациентов. Так, при проведении сов-
местных приемов с прокурором Свердловской об-
ласти или руководством Следственного комитета в 
Свердловской области в муниципалитетах области 
или Екатеринбурге от заявителей нередко посту-
пают обращения, касающиеся привлечения к ответ-
ственности за несвоевременное или некачественное 
оказание медицинской помощи10.  

Кроме того, к отдельному виду социальных 
практик относятся и выезды Уполномоченного в 
муниципальные образования, что позволяет повы-
сить доступность помощи Уполномоченного для 
заявителей в отдаленных от Екатеринбурга терри-
ториях. При выезде в муниципалитеты Свердлов-
ской области Уполномоченный проводит приемы 
граждан, встречается с трудовыми коллективами на 
предприятиях, чтобы упростить для людей возмож-
ность обращения к Уполномоченному.  

 

В ходе выездов в муниципалитеты используется 
и такой вид социальных практик, как посещение 
лечебных учреждений, психоневрологических 
интернатов, встречи с главными врачами (ад-
министрацией) лечебных учреждений и меди-
цинским персоналом, а также с пациентами. 
Данный вид социальных практик подробно не ре-
гламентирован, хотя право посещения Уполномо-
ченным государственных органов, публичных орга-
низаций для проверки обстоятельств, изложенных 
в жалобе, предусмотрено п. 2 ч. 5 статьи 11 Закона 
«Об Уполномоченном по правам человека в Сверд-
ловской области». 

Как показывает опыт Уполномоченного, важ-
ность и эффективность посещений государствен-
ных органов и учреждений и вне связи с конкрет-
ной жалобой сложно переоценить: в ходе таких ви-
зитов и рабочих встреч с администрацией лечеб-
ного или социального учреждения, общения с паци-
ентами в самой больнице Уполномоченный выяс-
няет насущные проблемы, которые существуют у 
администрации лечебного учреждения в лечебной 
деятельности, обеспечении медикаментами и изде-
лиями медицинского назначения, обсуждает во-
просы наилучшего обеспечения прав и интересов 
пациентов, кадрового обеспечения и защиты трудо-
вых прав медицинского персонала11. Выяснение 
проблем, имеющихся в учреждении, и неформаль-
ная оценка Уполномоченным климата в медицин-
ском коллективе и общей сложившейся системы от-
ношений врача и пациента часто позволяет преду-
предить новые нарушения прав пациентов.  

Выделение системных проблем, характерных 
для нескольких учреждений здравоохранения в 
Свердловской области, нередко является предме-
том обсуждения Уполномоченного с представите-
лями Министерства здравоохранения Свердлов-
ской области. Такие встречи специально не урегу-
лированы областным законом, то есть носят харак-
тер нерегламентированных, инициативных соци-
альных практик, однако позволяют Уполномочен-
ному своевременно доносить до специализирован-
ного государственного органа в сфере управления 
здравоохранением области важную информацию о 
правах и интересах пациентов, требующую  
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внимания Министерства. Это позволяет Мини-
стерству принимать своевременные управленче-
ские решения в целях недопущения нарушений 
прав и интересов пациентов.  

Уполномоченный и Министр здравоохранения 
Свердловской области проводят рабочие встречи, 
на которых государственный правозащитник рас-
сказывает о результатах своей практики в сфере за-
щиты прав и интересов пациентов и об аналитиче-
ской работе по этому вопросу за предыдущий год12. 
В кратком виде аналитическая информация о дея-
тельности Уполномоченного в сфере охраны здоро-
вья содержится в ежегодном докладе Уполномо-
ченного13, который также направляется в Мини-
стерство, и его основные положения в части, касаю-
щейся права на охрану здоровья, обсуждаются с 
Уполномоченным. Кроме того, встречи c предста-
вителями Министерства здравоохранения области 
могут проводиться и по отдельным вопросам, тре-
бующим внимания Уполномоченного и властей ре-
гиона. Такие встречи проводятся, например, если 
существуют текущие проблемы с массовым необес-
печением заявителей льготными лекарственными 
препаратами и к Уполномоченному за короткий 
промежуток времени поступает много жалоб.  

Кейсы. Так, в докладе Уполномоченного за 2023 
год отмечена проблемная ситуация, которая свя-
зана с тем, что значительно увеличилось количе-
ство жалоб онкологических пациентов о временных 
отказах в проведении курсов химиотерапии из-за 
отсутствия в центрах противоопухолевого лечения 
по месту жительства лекарственных препаратов 
(обращения Т. № 23-13/364, Ф. № 23-13/2074,  
К. № 23-13/1467, К. № 23-13/3079 и другие).  
Об этой же проблеме, ставшей системной, говорили 
общественные организации помощи таким боль-
ным (обращение А. № 23-12/574). При взаимодей-
ствии Уполномоченного с Министром здравоохра-
нения Свердловской области эти вопросы чаще 
всего решались достаточно оперативно, однако 
определенная задержка в сроках осуществления хи-
миотерапии, как указывают граждане, в ряде слу-
чаев имела место. В этой связи государственный 

 

правозащитник в аналитической информации, 
направляемой в адрес Министерства, делает акцент 
на следующем: практически все заявители ссыла-
лись на отказ в проведении курса лечения без разъ-
яснения перспективных сроков поступления лекар-
ственного препарата и без инструкций, что необхо-
димо в этой ситуации сделать, чтобы пациент не по-
терял время, которое в ситуации с курсами химио-
терапии критически важно14. 

Важной и эффективной практикой Уполномо-
ченный считает свое регулярное участие в заседа-
ниях Комитета по социальной политике Зако-
нодательного Собрания Свердловской области15. 
В повестку Комитета регулярно включаются во-
просы о принятии областных законов, связанных с 
обеспечением права на охрану здоровья. Так, по-
вестка 59-го заседания Комитета от 24 июня 2024 г. 
содержала следующие вопросы, касающиеся инте-
ресов пациентов: об исполнении Закона Свердлов-
ской области «Об охране здоровья граждан в 
Свердловской области» в части предоставления 
мер социальной поддержки отдельным категориям 
граждан, проживающих в Свердловской области, 
по обеспечению лекарственными препаратами и 
медицинскими изделиями бесплатно и на льготных 
условиях по рецептам врачей в фармацевтических 
организациях; о проекте Закона Свердловской об-
ласти № ПЗ-3008 «О внесении изменений в Закон 
Свердловской области “О бюджете государствен-
ного внебюджетного Территориального фонда обя-
зательного медицинского страхования Свердлов-
ской области на 2024 год и плановый период 2025 и 
2026 годов”»16. 

Уполномоченный на заседаниях Комитета пред-
ставляет свое видение ситуации по обсуждаемым 
вопросам, поскольку регулярно готовит аналитиче-
ские материалы по результатам рассмотрения по-
ступающих от граждан обращений, например, о 
проблемах лекарственного обеспечения, сроках 
ожидания пациентами консультаций для отбора на 
проведение высокотехнологичной помощи, не-
хватки специалистов в первичном звене здраво-
охранения и необходимости дополнительных мер 



МУНИЦИ ПАЛИТЕТ: ЭКОНОМИКА и УПРАВЛЕНИЕ · 2024 · № 3 (48)  А.О. Овчинникова, Н.Г. Чевтаева, А.В. Деменева, Н.А. Черных  

66 

мотивации медицинского персонала. Так, в 2023 г., 
как отмечалось впоследствии в ежегодном докладе 
Уполномоченного, и со стороны государства, и со 
стороны региона уделялось особое внимание под-
держке первичного звена здравоохранения. Поста-
новлением Правительства Свердловской области 
от 20.04.2023 № 296-ПП для медицинских работни-
ков, оказывающих скорую медицинскую помощь и 
первичную медико-санитарную помощь, установ-
лены дополнительные выплаты, не входящие в ба-
зовую программу обязательного медицинского 
страхования (ОМС)17. Это выплаты для таких спе-
циалистов, нехватка которых особо негативно вли-
яет на качество и своевременность оказания меди-
цинской помощи при социально значимых заболе-
ваниях: психиатры, фтизиатры, специалисты, рабо-
тающие с пациентами с ВИЧ-инфекцией, сотруд-
ники центра медицины катастроф. 

Несмотря на то, что такие меры прямо направ-
лены на поддержку медицинских кадров, важно от-
метить их конечную значимость для пациентов: 
именно нехватка медицинских специалистов нару-
шает права и законные интересы пациентов, в част-
ности, создает препятствия в получении доступной 
и своевременной медицинской помощи.  

Кроме того, отдельным примером эффективных 
нерегламентированных (инициативных) соци-
альных практик является практика обращения 
Уполномоченного в законодательный орган 
Свердловской области или непосредственно  
в Комитет по социальной политике с предложе-
ниями о решении вопроса законодательного регу-
лирования возникающих в практике актуальных 
тем, связанных с интересами и правами пациентов.  

Кейс. 24 ноября 2023 г. Уполномоченным направ-
лено обращение в адрес Председателя Законодатель-
ного Собрания Свердловской области с просьбой по-
ручить рассмотреть возможность введения в регионе 
дополнительной меры социальной поддержки по 
обеспечению пациентов, достигших 18 лет и получа-
ющих паллиативную помощь на дому, смесями для 
энтерального лечебного питания. 

Ранее в нормативном регулировании на регио-
нальном уровне был решен вопрос обеспечения эн-

 

теральным питанием несовершеннолетних паллиа-
тивных пациентов, однако родители взрослых де-
тей-инвалидов, достигших возраста 18 лет, также 
просили Уполномоченного о помощи во внесении в 
региональное законодательство такой меры соци-
альной поддержки и для взрослых пациентов, по-
скольку энтеральное питание является важной ча-
стью терапии и необходимо для поддержания со-
стояния пациента.  

В марте 2024 г. с учетом изменений, внесенных в 
федеральную Программу государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 
2026 годов18, в связи с которыми финансирование 
энтерального питания для взрослых должно быть 
обеспечено за счет бюджета субъекта РФ, Уполно-
моченным направлено новое письмо в адрес Зако-
нодательного Собрания Свердловской области с 
просьбой о принятии мер по определению расходов 
и включению их в бюджет для обеспечения пациен-
тов в Свердловской области энтеральным пита-
нием. 

Комитет по социальной политике в апреле 2024 
г. представил Уполномоченному информацию Ми-
нистерства здравоохранения Свердловской обла-
сти о том, что Министерством планируется внесе-
ние изменений в Закон Свердловской области «Об 
областном бюджете на 2024 год и плановый период 
2025 и 2026 годов»19. 

В ответе в адрес Уполномоченного также сооб-
щалось, что Министерством организована работа 
по подготовке нормативно-правовой базы по крите-
риям и порядку обеспечения продуктами лечебного 
(энтерального) питания взрослых пациентов20.  

Представление Уполномоченным ежегодного 
доклада на заседании Законодательного Собра-
ния Свердловской области предусмотрено ч. 2 ста-
тьи 13 Закона Свердловской области «Об Уполно-
моченном по правам человека в Свердловской об-
ласти». В ходе выступления Уполномоченный ак-
центирует внимание депутатов и присутствующих 
на заседании представителей государственных ор-
ганов на наиболее острых проблемах в сфере обес-
печения прав человека в регионе. Доступность и ка-
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чество медицинской помощи традиционно отно-
сятся к таким вопросам. Последующее обсуждение 
ежегодного доклада позволяет привлечь внимание 
депутатов к необходимости решения этих проблем.  

Таким образом, анализ деятельности Уполномо-
ченного с точки зрения использования им регламен-
тированных и нерегламентированных (инициатив-
ных) социальных практик, с целью соблюдения и 
восстановления нарушенных прав и интересов паци-
ентов, позволяет охарактеризовать этот государ-
ственный правозащитный институт как один из 
наиболее эффективных. При этом, с учетом появле-
ния новых социальных вызовов, актуальным пред-
ставляется обращение к практикам региональных 
уполномоченных для изучения их опыта и использо-
вания наиболее удачных примеров сотрудничества с 
органами власти и организациями, задействован-
ными в обеспечении прав и интересов пациентов. 

 
Сравнительный анализ  
социальных практик  
Уполномоченных по правам человека  
в Уральском федеральном округе 

 качестве источников информации для такого 
анализа были определены ежегодные доклады 

Уполномоченных в Уральском федеральном округе 
за 2021–2023 годы. Выбор периода обусловлен со-
бытиями, которые пришлись на эти годы и ради-
кально изменили тематику обращений граждан: 
пандемия коронавирусной инфекции и, как след-
ствие, дефицит бюджетных средств на нужды здра-
воохранения в регионах, проведение специальной 
военной операции на Украине.  

На рисунке 1 размещена информация о количе-
стве обращений граждан, поступивших на рассмот-
рение в аппараты региональных Уполномоченных в 
Уральском федеральном округе за выбранный пе-
риод, а также на нарушение их прав в системе здра-
воохранения. 

В 2021 г. в адрес государственного правозащит-
ника Свердловской области поступали обращения 
о проблемах оказания амбулаторной помощи по ле-
чению респираторно-вирусных инфекций, что 
было связано с высокой нагрузкой на систему здра-
воохранения из-за борьбы с коронавирусной ин-
фекцией. Высокая загруженность медицинских 
учреждений и лабораторий повлияла на неудовле-
творительную оценку гражданами оказанной меди-
цинской помощи, а также на качество информаци-
онного обеспечения пациентов по поводу результа-
тов лабораторных обследований. 
 

 

 

 

 

В обозначенный период для большинства субъ-
ектов Уральского федерального округа наиболее 
остро встал вопрос о принудительном характере 
вакцинации и защите прав граждан, не прошедших 
ее. В докладах Уполномоченных в Тюменской обла-
сти и Ямало-Ненецком автономном округе данные 
проблемы упомянуты не были, однако в докладе 
Уполномоченного по Курганской области про-
блема вакцинации заняла центральное место. 
Можно отметить, что в Тюменской области малое 
количество обращений по вопросам охраны здоро-
вья (8 человек за 2021 год) было связано, скорее, с 
отлаженной работой горячей линии регионального 
Департамента здравоохранения. 

Доклады Уполномоченных в Тюменской обла-
сти и Ямало-Ненецком автономном округе объеди-
няет пристальное внимание к достижениям органов 
власти регионов в области борьбы с коронавирусом.  

В целом, общими проблемами для Уральского 
федерального округа в 2021 г. стали: отсутствие до-
статочного количества медицинского персонала, в 
особенности узких специалистов, доступность пер-
вичной медицинской помощи, особенно для жите-
лей малонаселенных территорий. 

В 
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В 2022 г. и 2023 г. после завершения пандемии 
на первый план вышла проблема доступности меди-
цинской помощи. Недоукомлектованность лечеб-
ных учреждений медицинским персоналом явля-
ется общепризнанной проблемой системы государ-
ственного здравоохранения. Поэтому все без ис-
ключения региональные омбудсмены в своих до-
кладах ставили вопрос о качестве предоставления 
медицинских услуг, о техническом обеспечении 
учреждений системы здравоохранения.  

Санкции, наложенные недружественными госу-
дарствами после начала специальной военной опе-
рации, повлекли рост дефицита лекарственных 
препаратов, что было отмечено не только Уполно-
моченным в Свердловской области, но и уполномо-
ченными в других субъектах Уральского федераль-
ного округа. Уполномоченным в Ханты-Мансий-
ском автономном округе данный вопрос был по-
ставлен на разрешение в приоритетном порядке из-
за возможного роста социального напряжения. 

Общим для всех уполномоченных в Уральском 
федеральном округе в 2022 г. стал вопрос, связан-
ный с направлением документов на проведение ме-
дико-социальной экспертизы для установления ин-
валидности. Анализ деятельности Уполномочен-
ных в Челябинской области и Ямало-Ненецком ав-
тономном округе показал, что государственные 
правозащитники выбирали различные социальные 
практики для решения этой проблемы: оказывали 
помощь гражданам в установлении коммуникации 
с лечебными учреждениями для оформления доку-
ментов на медико-социальную экспертизу; взаимо-
действовали с органами исполнительной власти по 
вопросу разработки четких регламентов прохожде-
ния обследований для подачи документов на ме-
дико-социальную экспертизу.  

В 2023 г. проблемы, рассматриваемые уполно-
моченными в субъектах Уральского федерального 
округа, остались теми же. Перед Уполномочен-
ными граждане ставили следующие вопросы: каче-
ства оказываемых услуг, модернизации первичного 
звена здравоохранения, укомплектованности меди-
цинских учреждений кадрами, обеспечения малых 
населенных пунктов необходимым объемом меди-
цинских учреждений, лекарственного обеспечения. 

Как уже отмечалось, сама правовая природа  
института Уполномоченного по правам человека 
предусматривает использование широкого инстру-
ментария для отстаивания законных интересов 
граждан. Выбор конкретных методов и приемов за-

висит исключительно от того, кто занимает долж-
ность омбудсмена, от его морально-деловых качеств, 
опыта и авторитета. Стоит отметить, что деловые и 
личностные характеристики Уполномоченного вли-
яют и на представленность информации в ежегод-
ных докладах. Омбудсмены вырабатывают свой не-
повторимый стиль для представления широкой об-
щественности результатов ежегодной работы.  

Несмотря на то, что наибольшее количество об-
ращений на доступ к здравоохранению пришлось 
на Свердловскую область и Ханты-Мансийский ав-
тономный округ, было бы неверным говорить о 
применении только указанными региональными 
Уполномоченными множества социальных прак-
тик. Так, в Тюменской области за последние три 
года зафиксировано наименьшее количество обра-
щений граждан с жалобами на охрану здоровья, при 
этом Уполномоченным активно использовались 
различные социальные практики с целью предупре-
ждения нарушения прав человека. 

Представленные выводы о проблемах в сфере 
здравоохранения, с которыми на протяжении трех 
последних лет осуществляли работу региональные 
Уполномоченные, не учитывают всю полноту ис-
пользуемых ими социальных практик, однако такой 
анализ позволяет подробнее остановиться на тех, 
использование которых в ежедневной деятельности 
государственными правозащитниками способ-
ствует соблюдению и восстановлению нарушенных 
прав и интересов пациентов.  

Представленные социальные практики государ-
ственных правозащитников Уральского федераль-
ного округа разнообразны и имеют хоть и неболь-
шие, но отличия, скорее, связанные со спецификой 
проблематики права на охрану здоровья в отдель-
ных регионах.  

Разнообразие сложившихся социальных прак-
тик, в том числе нерегламентированных, отвечает 
специфике правовой природы института Уполномо-
ченного. У государственного правозащитника нет 
принудительных полномочий, однако есть возмож-
ность выстраивать связи и взаимодействие с орга-
нами власти, учреждениями и организациями для 
создания эффективных алгоритмов решения вопро-
сов, связанных с правами и интересами пациентов.  

Вместе с тем, установлено, что отсутствует такая 
социальная практика, как совместные приемы 
Уполномоченного с Министерством здравоохране-
ния. В то время как такое взаимодействие могло бы 
положительно сказаться на уровне защищенности 
прав пациентов. 

 



А.О. Овчинникова, Н.Г. Чевтаева, А.В. Деменева, Н.А. Черных  МУНИЦИ ПАЛИТЕТ: ЭКОНОМИКА и УПРАВЛЕНИЕ · 2024 · № 3 (48)  

69 

 + + + + + + 

 
+ + + + + + 

 
+ + – – + + 

+ – – + – – 

– – – + – – 

+ – – – – – 

+ – – – – – 

+ + – – – – 

– – – – + – 

+ – – – + + 

+ – – – + – 

+ – – – + – 

+ + + + + + 

+ + + + + + 

+ + + + + + 



МУНИЦИ ПАЛИТЕТ: ЭКОНОМИКА и УПРАВЛЕНИЕ · 2024 · № 3 (48)  А.О. Овчинникова, Н.Г. Чевтаева, А.В. Деменева, Н.А. Черных  

70 

 
+ – + + + + 

 
+ – – – + – 

– – – + + – 

+ + + + + + 

+ + + + + + 

+ + + + + – 

– + – + – – 

+ – – – + – 

 
 

Выводы 
ациенты, которым приходится взаимодей-
ствовать с государственной системой здраво-

охранения и которые сталкиваются с проблемами 
доступности медицинской помощи и ее качества, 
являются одной из самых уязвимых категорий за-
явителей именно потому, что им сложно самостоя-
тельно добиваться реализации своих прав и защиты 
интересов в сфере здравоохранения, и они нужда-
ются в помощи «посредника», в качестве которого и 
выступает Уполномоченный по правам человека.  

Помимо формально регламентированных соци-
альных практик, таких как рассмотрение жалоб и 
обращений граждан; проведение личного приема 
граждан; участие в заседаниях Комитета по соци-
альной политике Законодательного Собрания 
Свердловской области; представление Уполномо-
ченным ежегодного доклада на заседании Законо-
дательного Собрания, аппарат Уполномоченного 
реализует множество нерегламентированных (ини-
циативных) социальных практик, систематизация 
которых и была впервые проведена в статье.  

Среди инициативных социальных практик,  
способствующих повышению эффективности  
работы по защите прав пациентов, авторами  
выделены следующие: запросы и обращения  

в защиту прав пациента в Министерство здраво-
охранения Свердловской области; рабочие встречи 
Уполномоченного с представителями данного  
Министерства; совместные приемы Уполномочен-
ного с представителями государственных органов,  
в компетенцию которых входят вопросы обеспече-
ния и защиты прав пациентов; выезды Уполномо-
ченного в муниципалитеты (приемы граждан, 
встречи с трудовыми коллективами на предприя-
тиях); посещение лечебных учреждений, психонев-
рологических интернатов, встречи с главными вра-
чами (администрацией) лечебных учреждений и 
медицинским персоналом, а также с пациентами 
вне связи с конкретной жалобой; практика обраще-
ния Уполномоченного непосредственно в Комитет 
по социальной политике с предложениями о реше-
нии вопросов законодательного регулирования, 
возникающих в практике актуальных тем, связан-
ных с интересами и правами пациентов. Именно 
нерегламентированные социальные практики поз-
воляют адресно доносить до властных структур 
нужды конкретного гражданина и расширять воз-
можности защиты и обеспечения прав человека. Ав-
торы подчеркивают, что анализ процесса масштаби-
рования лучших инициативных практик может 
стать перспективным направлением для дальней-
ших исследований. 

П
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