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Аннотация. В условиях стремительного распространения новой коронавирусной инфекции одним из эффективных способов 
борьбы с инфекционным заболеванием является массовая вакцинация населения, проводимая в рамках противоэпидемических 
мероприятий, которые сегодня разделили общество на сторонников и противников обязательной вакцинации. В ходе исследова-
ния автором проанализированы аргументы каждой из противоборствующих сторон, выявлены особенности проведения вакци-
нации как разновидности медицинского вмешательства, обозначены проблемные аспекты, оказывающие влияние на эффектив-
ность реализации прав человека и гражданина как на охрану здоровья, так и другие права. Отдельное внимание исследователь 
уделил проблематике законодательных противоречий, наличествующих после внесения изменений в отдельные нормативно-
правовые акты, а также обратил внимание на недостаточную проработанность ограничительных мер, введенных на территории 
города Москвы и Московской области. В качестве предложений для решения обнаруженных проблем исследователь обозначил 
следующее: 1) так как массовая вакцинация фактически является опытным испытанием вакцин, важно испросить у населения 
согласие на участие в опытах; 2) не вмешиваясь в редакционную политику СМИ, необходимо исключить транслирование явно 
недостоверной информации о ситуации с COVID-19 и вакцинацией; 3) в рамках информационной компании по правовому про-
свещению разъяснить, что работодатель не вправе самостоятельно отстранить работника от работы при условии отсутствия от-
дельного указания на это в постановлениях санитарных врачей; 4) следует внести изменения в законодательство об иммунопро-
филактике для исключения наличествующих противоречий; 5) при внедрении ограничительных мер надлежит прорабатывать их 
дальнейшее влияние на права человека. 

Ключевые слова: медицинское право, инфекционные болезни, COVID-19, коронавирусная инфекция, вакцинопрофилактика, 
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Abstract. In the context of the rapid spread of a new coronavirus infection, one of the effective ways to combat an infectious disease is 
mass vaccination of the population, carried out as part of anti-epidemic measures, which today have divided society into supporters and 
opponents of mandatory vaccination. In the course of the study, the author analyzed the arguments of each of the warring parties, identi-
fied the features of vaccination as a type of medical intervention, identified problematic aspects that affect the effectiveness of the imple-
mentation of human and civil rights, both on health protection and other rights. The researcher paid special attention to the problem of 
legislative contradictions that existed after the introduction of amendments to certain normative legal acts, and also drew attention to the 
insufficient elaboration of the restrictive measures introduced in the city of Moscow and the Moscow region. The researcher identified the 
following as suggestions for solving the discovered problems: 1) since mass vaccination is actually an experimental test of vaccines, it is 
important to ask the population for consent to participate in the experiments; 2) without interfering with the editorial policy of the media, 
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it is necessary to exclude the broadcasting of clearly inaccurate information about the situation with COVID-19 and vaccination; 3) within 
the framework of an information campaign on legal education, explain that the employer does not have the right to independently sus-
pend an employee from work, provided that there is no separate indication of this in the decisions of sanitary doctors; 4) amendments 
should be made to the legislation on immunization to eliminate the existing contradictions; 5) when introducing restrictive measures, it is 
necessary to study their further impact on human rights. 

Keywords: Health law, communicable diseases, COVID-19, coronavirus infection, vaccine prophylaxis, vaccine trial, compulsory vaccina-
tion, human rights, health protection, gaps in legislation, enforcement challenges. 

For citation: Dovnar A. N. The Obligation of Mass Vaccination of the Population Against Covid-19: from the Basis of Legislative Regulation 
to the Problems of Implementing Human Rights and Attempts to Overcome them // ECONOMIC PROBLEMS AND LEGAL PRACTICE. 2021. 
Vol. 17. № 4. P. 129-139. 

 

ВВЕДЕНИЕ  

На рубеже 2019-2020 годов все мировое сообщество потряс-
ла новость о выявлении в китайской провинции Ухань первого 
случая заражения новой коронавирусной инфекцией, вызыва-
емой коронавирусом SARS-CoV-2 [7, с. 53]. В первые месяцы 
распространения вируса, получая информационные сводки с 
КНР, мы полагали, что пусть и ЧП, но региональное, вряд ли 
вообще или, по крайней мере, нескоро выйдет за пределы 
конкретного государства. Однако позднее, когда заболевае-
мость ранее неизвестной инфекцией стала стремительно воз-
растать и охватила значительные пространства пребывания 
народонаселения планеты, Всемирная организация здраво-
охранения констатировала развитие пандемии, вызывающей 
международную обеспокоенность [4, с. 143].  

Если при региональном характере эпидемии ей занимались 
лишь китайские специалисты, то с приобретением статуса пан-
демии над исследованиями патогенеза заболеваемости и эпи-
демиологии заражения COVID-19 стали работать ученые во 
многих странах мира, в том числе и в Российской Федерации. 
Обнаруженная в результатах работы ученых тяжесть проявля-
ющейся патологии и отсутствие эффективных методов лечения 
пациентов с диагнозом COVID-19 [18, с. 63] побудили мировую 
медицину и национальную систему здравоохранения в рамках 
формирования консолидированного подхода к борьбе с коро-
навирусной инфекцией заняться разработкой вакцины, первой 
из которых стал отечественный препарат «Гам-КОВИД-Вак».  

С момента изобретения препарата «Гам-КОВИД-Вак» [8] 
(больше известного как «Спутник V») и по мере того, как кли-
ническая медицина пыталась лечить новую коронавирусную 
инфекцию и сопутствующие заболевания, обострившиеся под 
воздействием вируса [3, с. 10], в Российской Федерации сразу 
на нескольких научно-экспериментальных площадках шли 
производство и испытание и других вакцин, таких как, «Эпи-
ВакКорона» [2], «КовиВак», «СпутникЛайт», а также иных пре-
паратов, в разной степени готовности к применению представ-
ленных на суд медицинского сообщества и доведенные до 
потребителя. Одновременно и в других странах ученые зани-
мались изобретением вакцин [15, с. 128].  

Когда разработанная линейка лекарственных средств против 
COVID-19 была испытана на добровольцах и поступила в граж-
данский оборот, вопрос вакцинации помимо специалистов-
медиков стал провоцировать интерес у ученых-юристов, зако-
нодателя и правоприменителей, которым надлежало разрабо-
тать и претворить в жизнь правовые позиции по самому широ-
кому кругу возникающих проблем, связанных с медицинским 
вмешательством в организм человека через вакцинирование. 
В фокусе предпринятого нами исследования речь, прежде 
всего, идет, конечно, об обязательности (или, как сейчас при-

нято говорить, принудительности) всеобщей вакцинации насе-
ления от COVID-19. 

ОСНОВЫ ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ  
ВАКЦИНАЦИИ, ВКЛЮЧАЯ ВАКЦИНАЦИЮ ПРОТИВ COVID-19  

Прежде чем начать разбираться в проблематике принуди-
тельной вакцинации, стоит проанализировать базовые основы 
вакцинации (вне зависимости от наличия или отсутствия новой 
коронавирусной инфекции) с правовой точки зрения. Так во 
исполнение положений п. 2 ст. 7, п. 1 ст. 41 в их взаимосвязи с 
положениями ст. 2, п. 3 ст. 15 Конституции Российской Феде-
рации1 принят Федеральный закон «Об иммунопрофилактике 
инфекционных болезней»2, в соответствии с которым (исходя 
из содержания ст. 9 и 10) в Российской Федерации существует 
два вида прививок: профилактические и по эпидемическим 
показаниям. Данные прививки проводятся по соответствую-
щим календарям3 и в порядке4, утвержденными Минздравом 
России, по общему правилу, в организациях государственной и 
муниципальной систем здравоохранения, в скором времени 
прививки можно будет делать на бесплатной основе и в част-
ных медицинских учреждениях5. 

Принимая во внимание, что в силу п. 5 ст. 2 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан»6, профилакти-
ческие прививки являются разновидностью медицинского 
вмешательства, они, в силу п. 2 ст. 11 Федерального закона 

 
1 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 
12 декабря 1993 года) (с учетом поправок, внесенных Законами РФ о по-
правках к Конституции РФ от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ, от 
05.02.2014 № 2-ФКЗ, от 21.07.2014 № 11- ФКЗ, от 14.03.2020 № 1-ФКЗ) // 
Российская газета – №144 – 04.07.2020 
2 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ (ред. от 11.06.2021) «Об им-
мунопрофилактике инфекционных болезней» // Собрание законодательства 
Российской Федерации – 21.09.1998 – № 38 – ст. 4736 
3 Приказ Минздрава России от 21.03.2014 № 125н (ред. от 03.02.2021) «Об 
утверждении национального календаря профилактических прививок и 
календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» 
(Зарегистрировано в Минюсте России 25.04.2014 № 32115) // Российская 
газета – № 109 – 16.05.2014 
4 МУ 3.3.1889-04. 3.3. Иммунопрофилактика инфекционных болезней. Поря-
док проведения профилактических прививок. Методические указания (утв. 
Главным государственным санитарным врачом РФ 04.03.2004) // М. – Феде-
ральный центр госсанэпиднадзора Минздрава РФ – 2004 
5 Федеральный закон от 02.07.2021 № 316-ФЗ (не вступил в силу) «О внесе-
нии изменений в Федеральный закон «Об иммунопрофилактике инфекци-
онных болезней» // Официальный интернет-портал правовой информации 
http://pravo.gov.ru – 02.07.2021 
6 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание зако-
нодательства Российской Федерации – 28.11.2011 – № 48 – ст. 6724 
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«Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»7, могут 
быть сделаны медицинским работником только при наличии 
информированного добровольного согласия пациента. Здесь 
же стоит сказать, что если гражданин (его законный представи-
тель, если речь идет о несовершеннолетнем или недееспособ-
ном) не выразит согласия на проведение или заявит отказ от 
проведения профилактической прививки путем подписания 
соответствующего документа, то медицинский работник не 
вправе будет сделать прививку. При таком развитии событий 
наступают законодательно предусмотренные последствия для 
граждан, отказавшихся делать прививку, которые перечислены 
в п. 2 ст. 5 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ. Пола-
гаем, что последствия должны наступать для граждан при от-
казе сделать только ту прививку, которая указана в соответ-
ствующих календарях прививок и только при отсутствии у па-
циента оснований для отказа сделать прививку по медицин-
ским противопоказаниям или иным уважительным причинам 
(к примеру, при наличии высокого титра антител).  

Разумеется, что помимо обозначенного варианта возможно-
го добровольного отказа гражданина от профилактической 
прививки, делающего невозможным ее проведение, суще-
ствуют и иные основания, при которых пациенту не делается 
соответствующая прививка. Такими основаниями являются 
медицинские противопоказания8, подразделяющиеся на вре-
менные и невременные. Если при наличии последних вакци-
нация не проводится совсем, то при диагностировании вре-
менных противопоказаний (острые инфекционные и неинфек-
ционные заболевания, обострение хронических заболеваний) 
вакцинация может быть проведена после устранения причин, 
препятствующих ее проведению.  

ПРОБЛЕМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА  
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВАКЦИНАЦИИ, ВКЛЮЧАЯ  
ОБЯЗАТЕЛЬНУЮ ВАКЦИНАЦИЮ ПРОТИВ COVID-19,  
И ПОПЫТКИ ИХ ПРЕОДОЛЕНИЯ 

После анализа базовых основ вакцинации с правовой точки 
зрения, считаем возможным перейти к разбору сложившейся 
в социуме ситуации с непониманием происходящего по во-
просу добровольного/принудительного вакцинирования 
населения против COVID-19. Так в связи с отнюдь не стабиль-
ной и даже негативно развивающейся эпидемиологической 
обстановкой, связанной с распространением новой корона-
вирусной инфекции, руководствуясь, очевидно, эпидемиче-
скими показаниями и предусмотренным в случае их появле-
ния правом на принятие решения (п. 2 ст. 10 ФЗ от 17.09.1998 
№ 157-ФЗ)9 и оформление такого решения постановлением о 
проведении профилактических прививок (абз. 5 подпункта 6 

 
7 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ (ред. от 11.06.2021) «Об им-
мунопрофилактике инфекционных болезней» // Собрание законодательства 
Российской Федерации – 21.09.1998 – № 38 – ст. 4736 
8 МУ 3.3.1.1095-02. 3.3.1. Вакцинопрофилактика. Медицинские противопо-
казания к проведению профилактических прививок препаратами нацио-
нального календаря прививок. Методические указания (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 09.01.2002) // Бюллетень норматив-
ных и методических документов госсанэпиднадзора – № 1 – 2002 
9 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ (ред. от 11.06.2021) «Об им-
мунопрофилактике инфекционных болезней» // Собрание законодательства 
Российской Федерации – 21.09.1998 – № 38 – ст. 4736 

п. 1 ст. 51 ФЗ от 30.03.1999 № 52-ФЗ)10, санитарные власти 
города Москвы11 и Московской области12 с разницей в одни 
сутки приняли 15 и 16 июня текущего года соответствующие 
постановления, которыми предусмотрели долженствование 
для работодателей обеспечить проведение профилактиче-
ских прививок по эпидемическим показаниям против новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) категориям (группам) 
граждан, подлежащих обязательной вакцинации, работаю-
щим на основании трудового договора, гражданско-
правового договора в организациях, у индивидуальных 
предпринимателей, осуществляющих деятельность в широ-
ком (в документах приводится 14 позиций) перечне сфер. 
Стоит отметить, что вслед за главными санитарными врачами 
двух крупнейших субъектов нашей страны и в других регио-
нах стали появляться соответствующие документы.  

Сам факт принятия главными государственными санитар-
ными врачами Москвы и Московской области постановлений 
о необходимости проведения профилактических прививок и, 
очевидно, неправильно понятая и, как следствие, искаженно 
преподнесенная информация об этом со стороны средств 
массовой информации, конечно, не обладающих знаниями в 
области права и потому не могущих компетентно толковать 
принимаемые кем бы то ни было нормативные акты, усугу-
било в обществе и без того существовавшее разделение на 
два «лагеря»: сторонники и противники вакцинации в прин-
ципе и принудительной вакцинации от новой коронавирус-
ной инфекции, в частности.  

Представители первой стороны (отнесем к ней сторонников 
вакцинации, в том числе принудительной вакцинации) совер-
шенно справедливо апеллируют к тому, что в принятых сани-
тарными властями постановлениях нет ни слова о принуди-
тельной вакцинации, в них содержится лишь распоряжение 
обеспечить со стороны работодателей для отдельных катего-
рий (подлежащих обязательной вакцинации) работников (ко-
торые, очевидно, изъявят добровольное желание, подкреп-
ленное в письменной форме оформленным информирован-
ным согласием) условия к реализации последними возможно-
сти быть привитыми.  

Должного обеспечения условий можно достичь посред-
ством воплощения одного из двух сценариев (вариативность 
применения которых необходимо обсуждать работодателю 
сообща с работниками или их представительным органом): 
либо работники смогут привиться в рабочее время в месте 
своей работы (выездная вакцинация), либо им может быть 
предоставлена возможность посещения в рабочее время 
медицинского учреждения.  

Представители второй стороны (к ним мы отнесем против-
ников вакцинации в принципе и принудительной (обязатель-
ной) вакцинации, в частности) негодуют из-за принципиально-
го расхождения слов с делом со стороны субъектов осуществ-
ления государственной власти: еще не так давно Президент 

 
10 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии населения» // Собрание законо-
дательства Российской Федерации – 05.04.1999 – № 14 – ст. 1650 
11 Постановление Главного государственного санитарного врача по г. Москве 
от 15.06.2021 № 1 (ред. от 23.06.2021) «О проведении профилактических 
прививок отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям» // 
СПС «КонсультантПлюс» 
12 Постановление Главного государственного санитарного врача по МО от 
16.06.2021 № 3 «О проведении профилактических прививок отдельным 
группам граждан по эпидемическим показаниям» // СПС «Консультант-
Плюс» 
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Российской Федерации В.В. Путин [13], спикер Государствен-
ной Думы В.В. Володин [11], спикер Совета Федерации В.И. 
Матвиенко [12] и даже руководитель Роспотребнадзора – 
Главный государственный санитарный врач Российской Феде-
рации А.Ю. Попова [6] заявляли во всеуслышание о том, что 
вакцинация от COVID-19 является сугубо добровольной, а вве-
дение ее обязательности представляется нецелесообразным. 
Однако вскоре, буквально через меньше, чем две недели по-
сле последнего заявления на этот счет, были приняты ранее 
поименованные постановления главных государственных са-
нитарных врачей города Москвы и Московской области, вско-
лыхнувшие реакцию общественности.  

На наш взгляд, не отреагировавший бы вовсе на принятые 
акты санитарных властей столичного и близлежащего к нему 
регионов, правильно воспринимающий содержание постанов-
лений об организации массовой вакцинации 60% работников 
определенных сфер, проблема заявленного противоэпидеми-
ческого мероприятия с массовой вакцинацией населения 
началась тогда, когда, во-первых, руководители определенных 
сфер на местах обнаружили в поименованных постановлениях 
санитарных властей города Москвы и Московской области 
расширительный перечень категорий работников, подлежа-
щих обязательной вакцинации, во-вторых, эти руководители, 
скорее всего, поддавшиеся волне информационного шума, 
навеиваемого средствами массовой информации, не могущи-
ми служить достоверным источником толкования принимае-
мых кем бы то ни было норм, в корне неправильно восприня-
ли принятые акты санитарных властей и, как следствие, иска-
женно их преподнесли для своих сотрудников путем издания 
локальных нормативных актов, предписывающих проведение 
обязательной (нередко в добровольно-принудительном по-
рядке) массовой вакцинации против COVID-19, как минимум, 
60% численного состава работников с возложением на ответ-
ственных лиц контроля за исполнением таких локальных актов 
под страхом невыплаты премиальных, отстранения от работы 
и даже увольнения.  

Желая внести ясность в приведенные выше примеры, кото-
рые негативно сказались на эффективности массовой, в том 
числе добровольной, вакцинации и могут при неправильном 
их восприятии послужить нарушением прав человека, отме-
тим, что в соответствии с п. 2 ст. 9, п. 3 ст. 10 Федерального 
закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болез-
ней»13, органу исполнительной власти, осуществляющему 
функции по выработке и реализации государственной поли-
тики и нормативно-правовому регулированию в сфере здра-
воохранения, дано право на утверждение национального 
календаря профилактических прививок, календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим показаниям, сро-
ков проведения профилактических прививок и, наконец, 
категорий граждан, подлежащих обязательной вакцинации. 
Минздрав России своим приказом от 03.02.2021 № 47н 
утвердил соответствующий календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям, где привел исчер-
пывающий перечень категорий граждан (в порядке приори-
тетности), подлежащих обязательной вакцинации14. Отсюда 

 
13 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ (ред. от 11.06.2021) «Об 
иммунопрофилактике инфекционных болезней» // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации – 21.09.1998 – № 38 – ст. 4736 
14 Приказ Минздрава России от 03.02.2021 № 47н «О внесении изменения в 
календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям, 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Феде-
 

можно сделать вывод, что никакого противоречия закону в 
принятии постановлений санитарных врачей города Москвы 
и Московской области, конечно, согласующихся с соответ-
ствующим приказом Минздрава России, не возникает.  

Вместе с тем у нас вызывает обеспокоенность наряду с под-
час тотальной правовой безграмотностью значительной части 
населения и фактическое использование этой безграмотности 
во вред правам и, как следствие, здоровью людей, которые по 
самым разным причинам не получают исчерпывающей и до-
стоверной информации, в частности, о рисках оказания меди-
цинской помощи и связанных с ними последствиях, в том чис-
ле в виде осложнений. В контексте предпринятого нами ис-
следования речь идет о предоставлении достоверной и исчер-
пывающей информации о вакцинах, этапах их создания и ис-
пытания, порядке сертифицирования (регистрации) и введе-
ния в гражданский оборот посредством использования вакцин 
в клинической медицине.  

Так в медицинском сообществе общеизвестно, что от изоб-
ретения вакцины до внедрения препарата в клиническую ме-
дицину требуется от 5 до 15 лет [16, с. 83]. В течение указанно-
го промежутка времени (причем, даже если мы возьмем низ-
ший предел продолжительностью до 5 лет) разработчикам 
вакцин надлежит пройти несколько стадий, в рамках которых 
новое создаваемое лекарство должно быть апробировано по 
целому ряду показателей, таких как безопасность, достаточ-
ность и эффективность. Только при тщательной выверенности 
исследований и их целостности возможно будет говорить о 
высоком качестве вакцины, которая в идеале должна вызы-
вать долговременный иммунитет при однократном введении, 
обладать перекрестной реактивностью по отношению к раз-
личным генетическим линиям возбудителя, иметь незначи-
тельный риск поствакцинальных осложнений [9, с. 218]. Одна-
ко это в идеале, тогда как на практике все не так радужно. 

Своим постановлением от 3 апреля 2020 года Правительство 
Российской Федерации установило особенности обращения 
лекарственных препаратов для медицинского применения15. 
Принятое Кабинетом министров решение подкрепляется 
обоснованием наличия «особых условий», вызванных стреми-
тельным распространением заболевания (новой коронавирус-
ной инфекции), представляющего опасность для окружающих. 
Такие «особые условия» позволяют теперь проводить поздние 
фазы клинических исследований препаратов (включая вакци-
ны) в полном объеме в пострегистрационном периоде [14, с. 
230]. Казалось бы, нужно упоминать принятое постановление 
Правительства Российской Федерации не в критическом клю-
че, но исключительно в положительном контексте, что не 
представляется возможным, ввиду наличия вкупе с пренебре-
жением сроками еще и методическими недостатками испыта-

 
рации от 21 марта 2014 г. № 125н» (Зарегистрировано в Минюсте России 
09.02.2021 № 62438) // Официальный интернет-портал правовой информа-
ции http://pravo.gov.ru – 09.02.2021 
15 Постановление Правительства РФ от 03.04.2020 № 441 (ред. от 16.11.2020) 
«Об особенностях обращения лекарственных препаратов для медицинского 
применения, которые предназначены для применения в условиях угрозы 
возникновения, возникновения и ликвидации чрезвычайной ситуации и для 
организации оказания медицинской помощи лицам, пострадавшим в ре-
зультате чрезвычайных ситуаций, предупреждения чрезвычайных ситуаций, 
профилактики и лечения заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих, заболеваний и поражений, полученных в результате воздей-
ствия неблагоприятных химических, биологических, радиационных факто-
ров» // Собрание законодательства Российской Федерации – 13.04.2020 – № 
15 (часть IV) – ст. 2295 
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ния вакцин. К таким существенным недостаткам можно отне-
сти отсутствие лабораторных животных, которые при экспери-
ментальной инфекции адекватно воспроизводят признаки 
заболевания человека [1]. Неимение подопытных животных 
провоцирует невозможность осуществления комплексной 
проверки многоаспектности влияния конкретного заболевания 
на организм человека и, как следствие, выработки эффектив-
ного лекарства, способного побороть это заболевание.  

По понятным причинам, желая поскорее избавиться от рас-
пространения новой коронавирусной инфекции и ее влияния 
на активный ритм жизнедеятельности людей, наряду с други-
ми национальная система здравоохранения вкупе с научно-
экспериментальными площадками (всего в России их насчиты-
вается около 83) стремятся, имея от Правительства Российской 
Федерации нормативное дозволение, провести массовую 
вакцинацию населения от COVID-19 с помощью, очевидно, в 
спешке (не забываем о требуемых сроках испытания вакцины 
– от 5 до 15 лет) произведенного лекарства. При этом нам не 
совсем понятно, умышленно или бессознательно отечествен-
ный производитель (вне зависимости от принадлежности к 
технологии и процессу создания конкретных вакцин от COVID-
19) и санитарные власти игнорируют мнение медиков-
специалистов других областей знания (в отличие от вирусоло-
гов и эпидемиологов), которые настаивают на том, что в при-
вивании людей в принципе и тем более прививании незавер-
шенной по технологии испытания вакциной существует угроза 
антитело-зависимого усиления инфицирования, фагоцитоз 
клеток и связывание комплемента, когда синтезируемые к 
патогену антитела не обладают способностью нейтрализовать 
сам патоген, но связываются с ним [17]. Сюда же присовокуп-
ляется вероятность развития геморрагического синдрома, 
характеризующегося кровоточивостью слизистых оболочек.  

Принимая во внимание значительно сокращенные сроки ре-
гистрации лекарственных препаратов (включая вакцины) и 
последующего проведения пострегистрационных клинических 
исследований на безопасность и эффективность разрабатыва-
емых вакцин и учитывая приведенные примеры негативных 
последствий вакцинации против COVID-19, мы вынуждены 
задаться вопросом: почему главные государственные санитар-
ные врачи города Москвы, Московской области (и других ре-
гионов) при принятии ими постановлений о проведении про-
филактических прививок гражданам или отдельным группам 
граждан по эпидемическим показаниям, очевидно, зная о 
незавершенности клинических испытаний вакцин и иных ле-
карственных препаратов от COVID-19 (в чем можно убедиться 
при обращении к Государственному реестру лекарственных 
средств, где числится срок окончания клинических испытаний 
большинства из препаратов – 31 декабря 2022 года), не указа-
ли это в своих документах? Ответ мы вряд ли получим, ввиду 
четко намеченного плана по всеобщей вакцинации, который 
может пошатнуться или вовсе сорваться, если реагировать на 
явно неудобные вопросы.  

А меж тем поставленный нами вопрос имеет принципи-
альное значение с точки зрения необходимости информи-
рования населения обо всем, что касается их здоровья, в 
том числе о незавершенности процессов испытания вакцин 
на их эффективность и безопасность, отсутствие достаточно-
го уровня которых,  

во-первых, свидетельствует при изъявлении гражданами 
намерения сделать прививку в фактических опытах, итог кото-
рых может и не отвечать чаяниям исследователей,  

во-вторых, имплицитно провоцирует возникновение высоко-
го по сравнению с нормальными сроками испытания вакцин 
уровня побочных эффектов.  

Для всех очевидная неосведомленность большинства насе-
ления не то, что о сроках испытания вакцин, но даже о факте 
наличия государственного реестра лекарственных средств, где 
содержится такая информация, на практике приводит к нару-
шению прав граждан. Столь однозначная позиция с нашей 
стороны подкрепляется положениями п. 2 ст. 21 Конституции 
Российской Федерации, п. 1 ст. 22 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
недвусмысленно обозначающими запрет на проведение ме-
дицинских опытов без согласия человека16 и его право на по-
лучение исчерпывающей и достоверной информации о мето-
дах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 
возможных видах медицинского вмешательства, его послед-
ствиях и результатах оказания медицинской помощи17.  

Можно было и обойти стороной фактически проводимые в 
рамках клинических испытаний посредством массовой вак-
цинации населения опыты, если бы представители Минздра-
ва России и (или) санитарные власти в регионах надлежащим 
образом испросили от граждан информированное добро-
вольное согласие на их фактическое участие в испытании 
вакцин (как это было на заре пандемии) через опыты, про-
информировали население о возможных последствиях, а 
также деятельным образом гарантировали и обеспечили бы 
меры социальной поддержки в случае возникновения пост-
вакцинальных осложнений. К сожалению, ничего из пере-
численного мы не наблюдаем (по крайней мере, пока), в том 
числе потому, что существующие компенсационные меры в 
виде единовременной (10 000 рублей) и ежемесячных (1 000 
рублей) выплат ничтожно малы и, естественно, не смогут 
устранить всю пагубность поствакцинальных осложнений, 
перечень которых к тому же строго ограничен18 и может не 
включать в себя отсроченных последствий.  

В аспекте необходимости обеспечения и соблюдения прав 
человека в сфере охраны здоровья нам представляется важ-
ным обратить внимание на категорию «медицинское вмеша-
тельство» в контексте ее применения без согласия пациента. 
Так противники вакцинации в принципе и обязательной вак-
цинации, в частности, ссылаются на тот факт, что прививки и 
вакцинирование относятся к разновидности медицинского 
вмешательства, а значит, для его проведения надлежит по-
лучить информированное добровольное согласие на меди-
цинское вмешательство. Вместе с тем, как известно, из любо-
го правила есть исключения. Одним из таковых является 
норма п. 9 ст. 20 Федерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», где подпункт 2 

 
16 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 
12 декабря 1993 года) (с учетом поправок, внесенных Законами РФ о по-
правках к Конституции РФ от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ, от 
05.02.2014 № 2-ФКЗ, от 21.07.2014 № 11- ФКЗ, от 14.03.2020 № 1-ФКЗ) // 
Российская газета – №144 – 04.07.2020 
17 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание 
законодательства Российской Федерации – 28.11.2011 – № 48 – ст. 6724 
18 Постановление Правительства РФ от 02.08.1999 № 885 «Об утверждении 
перечня поствакцинальных осложнений, вызванных профилактическими 
прививками, включенными в национальный календарь профилактических 
прививок, и профилактическими прививками по эпидемическим показани-
ям, дающих право гражданам на получение государственных единовре-
менных пособий» // Собрание законодательства Российской Федерации – 
09.08.1999 – № 32 – ст. 4094 
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предусматривает допущение медицинского вмешательства 
без согласия пациента в отношении лиц, страдающих забо-
леваниями, представляющими опасность для окружающих, 
исчерпывающий перечень оных установлен Правительством 
Российской Федерации19, которое 31 января минувшего года 
включило в него и новую коронавирусною инфекцию20. Кон-
кретизируя применение медицинского вмешательства в от-
ношении лиц, у которых диагностирован COVID-19, стоит 
отметить, что к данным пациентам допустимо применение 
не только принудительной госпитализации, но и провидение 
прививок. На основании изложенного принимаемые сани-
тарными властями меры по предупреждению усугубления 
эпидемиологической ситуации, связанной с распространени-
ем COVID-19, оцениваются нами как не противоречащие за-
кону. Однако все же мы вынуждены констатировать отме-
ченную выше проблему неинформированности большинства 
населения страны о сложившемся правовом регулировании 
и связанной с ним эффективностью реализации свобод чело-
века и гражданина, которая нуждается в исправлении для 
недопущения серьезных нарушений прав пациентов.  

Продолжая исследование заявленной проблематики, обра-
тим внимание на вольность понимания и, как следствие, трак-
тования изданных санитарными властями города Москвы и 
Московской области постановлений о якобы принудительной 
вакцинации работников и следующей за вероятным отказом 
сотрудника прививаться возможности для работодателя при-
менить к работнику меры в виде невыплаты премиальных, 
отстранения от работы или даже увольнения, где обнаружива-
ется ошибочность такого взгляда, видного при соотнесении 
этих актов с нормами действующего законодательства Россий-
ской Федерации. Так, в соответствии с подпунктом. 6 п. 1 ст. 51 
Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ, главные государ-
ственные санитарные врачи и их заместители при угрозе воз-
никновения и распространения инфекционных заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, наделены пра-
вом выносить мотивированные постановления о:  
− госпитализации для обследования или об изоляции больных ин-

фекционными заболеваниями, представляющими опасность для 
окружающих, и лиц с подозрением на такие заболевания;  

− проведении обязательного медицинского осмотра, госпитализа-
ции или об изоляции граждан, находившихся в контакте с больны-
ми инфекционными заболеваниями, представляющими опасность 
для окружающих; 

− временном отстранении от работы лиц, которые являются носите-
лями возбудителей инфекционных заболеваний и могут являться 
источниками распространения инфекционных заболеваний в связи 
с особенностями выполняемых ими работ или производства; 

− проведении профилактических прививок гражданам или отдель-
ным группам граждан по эпидемическим показаниям; 

− введении (отмене) ограничительных мероприятий (карантина) в 

организациях и на объектах21.  

 
19 Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 (ред. от 31.01.2020) 
«Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих» // Собрание 
законодательства Российской Федерации – 06.12.2004 – № 49 – ст. 4916 
20 Постановление Правительства РФ от 31.01.2020 № 66 «О внесении 
изменения в перечень заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих» // Собрание законодательства Российской Федерации, 
10.02.2020 – № 6 – ст. 674 
21 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии населения» // Собрание законо-
дательства Российской Федерации – 05.04.1999 – № 14 – ст. 1650 

При непосредственном обращении к тексту постановлений 
главных государственных санитарных врачей в их соотнесении 
с приведенными выше нормами закона видно, что на данный 
момент санитарные власти города Москвы и Московской об-
ласти воспользовались лишь одним из правомочий (а именно 
правом, обозначенным под № 4), предусмотренных законом, 
тогда как ни о какой принудительности вакцинирования и 
связанных с отказом работников от проведения прививки по-
следствиях в виде отстранения от работы и тем более уволь-
нения речи не идет, так как этих норм нет в постановлениях.  

На основании вышеизложенного, по нашему мнению, рабо-
тодателям при принятии соответствующих локальных норма-
тивных актов о создании условий по вакцинации 60% числен-
ного состава работников и их исполнения трудовым коллекти-
вом конкретной организации, стоит знать о недопустимости 
превышения своих полномочий путем указания в локальных 
нормативных актах на фактически принудительный порядок 
вакцинирования сотрудников с вытекающими последствиями 
в виде лишения премии, отстранения от работы или вовсе 
увольнения. Вместе с тем важно понимать, что во избежание 
нарушения работодателем законодательства в области обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления и санитарно-эпидемиологических правил (ст. 336 УК 
РФ22) в сложившейся в нашей стране ситуации и принятыми в 
качестве мер реагирования на такую ситуацию документами 
со стороны санитарных властей (п. 2 ст. 6.3 КоАП РФ23) работо-
дателю рекомендуется принять локальный нормативный акт, в 
котором не только бы указывалось на обязательность соблю-
дения предписаний, установленных на территории соответ-
ствующих субъектов Федерации, но и прописывался алгоритм 
прохождения добровольной вакцинации в условиях рабочего 
времени (выездная вакцинация или вакцинация на рабочем 
месте), а также иные положения, затрагивающие вопросы 
вакцинирования работников, соответствующие законодатель-
ству Российской Федерации.  

Здесь необходимо иметь четкое понимание, что даже если 
работодатель будет ссылаться на указанные постановления 
главных государственных санитарных врачей, которые приво-
дились выше, в придачу добавлять ссылку на всевозможные 
разъяснения Роструда [5], апеллирующего к абз. 8 ст. 76 Трудо-
вого кодекса Российской Федерации24 [4], любые поползнове-
ния к отстранению работника от выполнения им своих трудо-
вых функций за отказ прививаться, в том числе от COVID-19 
будут незаконными, что повлечет за собой нарушение трудо-
вых прав граждан.  

В качестве ремарки зададимся вопросом: почему именно на 
абз. 8 ст. 76 Трудового кодекса Российской Федерации ссыла-
ется Роструд в своих разъяснениях? Ведь приведенный пере-
чень актов, в которых могут быть указаны возможные случаи 
отстранения работников от работы, в том числе в связи с отка-
зом от вакцинации против COVID-19, имеют категорию «нор-
мативно-правовые акты», полномочиями на принятие которых 
обладает весьма ограниченный круг субъектов, и Роспотреб-

 
22 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ (ред. от 
01.07.2021) // Собрание законодательства Российской Федерации – 
17.06.1996 – № 25 – ст. 2954 
23 Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях от 
30.12.2001 № 195-ФЗ (ред. от 01.07.2021) // Собрание законодательства 
Российской Федерации – 07.01.2002 – № 1 (ч. 1) – ст. 1 
24 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 
28.06.2021) // Собрание законодательства Российской Федерации – 
07.01.2002 – № 1 (ч. 1) – ст. 3 



Довнар А. Н. 
ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО РЕГУЛИРОВАНИЕ МАССОВОЙ  

ВАКЦИНАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ ПРОТИВ COVID-19 

 

ISSN 2541-8025 (print) Том 17, №4, 2021 Проблемы экономики и юридической практики  135 
ISSN 2712-7605 (online) 

надзор в лице главных государственных санитарных врачей в 
него не входит.  

Если анализировать содержание соответствующей статьи 
Трудового кодекса Российской Федерации, то логичнее было 
бы сослаться на абз. 7 ст. 76 Трудового кодекса Российской 
Федерации, который обязывает работодателя отстранить ра-
ботника от работы по требованию органов или должностных 
лиц, уполномоченных федеральными законами и иными нор-
мативными правовыми актами Российской Федерации, куда 
смело можно отнести, в соответствии с абз. 4 подпункта 6 п. 1 
ст. 51 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ, и Роспо-
требнадзор (или отдельно главных государственных санитар-
ных врачей). Однако здесь стоит иметь в виду, что применение 
нормы об отстранении работника от работы по требованию в 
том числе Роспотребнадзора или его должностного лица воз-
можно будет применить только при внесении соответствую-
щих изменений в действующее постановление или принятие 
нового постановления, где будет содержаться соответствую-
щее предписание.  

В фокусе рассуждения о возможности для работников отка-
заться от профилактических прививок, влекущих их фактиче-
ское отсутствие, и последствиях такого отказа интересно рас-
смотреть абз. 5 п. 2 ст. 5 Федерального закона «Об иммуно-
профилактике инфекционных болезней», которым предусмот-
рено, что отсутствие профилактических прививок влечет для 
работника отказ в приеме на работы или отстранение от работ, 
выполнение которых связано с высоким риском заболевания 
инфекционными болезнями25. Примечательно, что введенная 
в 1998 году с вступлением в силу Федерального закона «Об 
иммунопрофилактике инфекционных болезней» норма об 
утверждении Правительством Российской Федерации перечня 
таких работ (абз. 5 п. 2 ст. 5 ФЗ от 17.09.1998 № 157-ФЗ) была 
реализована Правительством Российской Федерации с приня-
тием постановления Правительства Российской Федерации от 
15 июля 1999 г. № 82526.  

Позднее Федеральным законом от 23.07.2008 № 160-ФЗ в 
содержание абз. 5 п. 2 ст. 5 ФЗ от 17.09.1998 № 157-ФЗ было 
внесено изменение путем замены словосочетания «Прави-
тельством Российской Федерации» на словосочетание «упол-
номоченным Правительством Российской Федерации феде-
ральным органом исполнительной власти»27. Очевидно, что 
перемена и снижение уровня полномочий по определению 
перечня работ, выполнение которых связано с высоким 
риском заболевания инфекционными болезнями и требует 
обязательного проведения профилактических прививок, с 
правительственного уровня на, как мы теперь знаем, уровень 
Роспотребнадзора (подпункт 6 п.1 ст. 51 Федерального закона 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населе-
ния»), должно было привести к отмене постановления Прави-

 
25 Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ (ред. от 11.06.2021) «Об 
иммунопрофилактике инфекционных болезней» // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации – 21.09.1998 – № 38 – ст. 4736 
26 Постановление Правительства РФ от 15.07.1999 г. № 825 (ред. от 
24.12.2014) «Об утверждении перечня работ, выполнение которых связано с 
высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обяза-
тельного проведения профилактических прививок» // Собрание законода-
тельства Российской Федерации – 19.07.1999 – № 29 – ст. 3766 
27 Федеральный закон от 23.07.2008 № 160-ФЗ (ред. от 28.12.2017) «О вне-
сении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федера-
ции в связи с совершенствованием осуществления полномочий Правитель-
ства Российской Федерации» // Собрание законодательства Российской 
Федерации – 28.07.2008 – № 30 (ч. 2) – ст. 3616 

тельства Российской Федерации от 15 июля 1999 г. № 825, но 
оно до сих пор остается действующим.  

Следует констатировать, что продолжение действия поста-
новления Правительства Российской Федерации от 15 июля 
1999 г. № 825 в дальнейшем (при условии, если главные госу-
дарственные санитарные врачи или их заместители решат 
вынести мотивированное постановление о временном отстра-
нении от работы лиц, которые являются носителями возбуди-
телей инфекционных заболеваний и могут являться источни-
ками распространения инфекционных заболеваний в связи с 
особенностями выполняемых ими работ или производства) 
может создать проблемы с исполнением, очевидно, входящих 
в противоречие друг с другом актов правительственного и 
ведомственного уровней.  

Принимая во внимание, что Минздрав России и вслед ему 
Роспотребнадзор уже определили категории граждан, подле-
жащих обязательной вакцинации, а значит, эти же органы смо-
гут впоследствии при заявлении данными категориями граж-
дан, подлежащих обязательной вакцинации, высокого процен-
та отказов от вакцинации и, как следствие, повышение уровня 
распространения COVID-19, принять мотивированные поста-
новления о временном отстранении от работы таких лиц, пе-
речень которых будет значительно шире, чем сейчас преду-
сматривает соответствующее постановление Правительства 
Российской Федерации. Учитывая изложенное, мы предлага-
ем, руководствуясь подпунктом 6 п.1 ст. 51 Федерального за-
кона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления» и абз. 5 п. 2 ст. 5 Федерального закона «Об иммуно-
профилактике инфекционных болезней», отменить действую-
щее постановление Правительства Российской Федерации от 
15 июля 1999 г. № 825.  

Отмена постановления Правительства Российской Федера-
ции не только устранит существующую коллизию, но и позво-
лит Минздраву России и Роспотребнадзору синхронизировать 
принимаемые ими нормы по определению категорий граж-
дан, подлежащих обязательной вакцинации, и отстранению 
при необходимости от работы тех из них, кто представляет 
угрозу распространения инфекционных заболеваний, исходя 
из складывающейся или уже сложившейся эпидемиологиче-
ской обстановки на территории Российской Федерации или 
отдельного ее субъекта. Дополнительно считаем важным сде-
лать пояснение, что отстранение определенных категорий 
работников от работы может быть осуществлено только после 
письменного выражения сотрудником отказа от проведения 
профилактической прививки, при условии отсутствия у него 
медицинских противопоказаний и иных уважительных причин 
(скажем, высокого титра антител), в строгом соответствии с 
федеральным законодательством Российской Федерации. 

Вместе с тем под отстранение от работы на основании выне-
сенного постановления Роспотребнадзора должны попадать 
не все работники организаций, занятых в сферах деятельности, 
указанных в календаре профилактических прививок по эпиде-
мическим показаниям, а только те, кто непосредственно свя-
зан с осуществлением трудовой функции по взаимодействию с 
большим количеством людей и выполнением работ, связан-
ных с риском заражения инфекциями. Реализуемая в таком 
случае работодателем обязанность на отстранение работника, 
отказавшегося привиться, от работы должна воплощаться и 
действовать на период неблагоприятной эпидемиологической 
обстановки, угрожающей заражению в нашем случае новой 
коронавирусной инфекцией, после нормализации которой 
отстранение от работы следует прекратить.  
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В аспекте возможного вынесения Роспотребнадзором моти-
вированного постановления об отстранении работников от 
работы по конкретной организации остаются невыясненными 
вопросы: а) о праве работодателя на отстранение от работы 
сотрудника при наличии у последнего медицинских противо-
показаний (или иной уважительной причины, в том числе 
наличие высокого титра антител) к проведению профилактиче-
ской прививки и, как следствие, отсутствие аргументированных 
доказательств о непривитости по независящим от пациента 
обстоятельствам; б) о праве работодателя, не отстраняя работ-
ника от работы, временно (на период до нормализации эпи-
добстановки) перевести его на дистанционный (удаленный) 
режим работы в случае отказа работника от прохождения вак-
цинации или наличия у такого работника медицинских проти-
вопоказаний к вакцинации.  

Как нам представляется, в качестве ответов на поставленные 
вопросы можно принять соответствующий акт от Роспотребна-
дзора, где были бы прописаны условия признания работника 
не подлежащим вакцинации по медицинским показаниям 
(наряду с простым перечислением таких медицинских проти-
вопоказаний, которые уже приняты) и иным уважительным 
причинам, а также последующей выдачи такому лицу соответ-
ствующего документа установленного образца, которым бы 
удостоверялось и признавалось всеми органами и должност-
ными лицами право конкретного человека не вакцинировать-
ся. Особое внимание здесь стоит обратить на то, что в таком 
документе может и должно быть указано только основание с 
наименованием «по медицинским показаниям» без их дета-
лизации, составляющей сведения о состоянии здоровья па-
циента, характеризуемой как врачебная тайна28 и охраняе-
мой как персональные данные [8], не подлежащие разгла-
шению без ведома и разрешения, оформленного в надле-
жащем виде, субъекта персональных данных. В этом смысле 
мы заявляем категорическое несогласие с мнением Роструда 
от 13 июля текущего года о праве работодателя требовать от 
работника документы, подтверждающие право последнего 
не вакцинироваться [10], ибо такая информация относится, 
как нами отмечено выше, к сведениям о состоянии здоровья, 
а потому характеризуется как врачебная тайна и охраняется 
законодательством о персональных данных. Считаем также 
важным отметить, что приведенное в разъяснении Роструда 
положение о праве работодателя отстранять от работы ра-
ботников, отказавшихся предоставлять документальное под-
тверждение в форме медицинского заключения о праве не 
вакцинироваться, оценивается нами как противоречащее 
законодательству Российской Федерации и может быть 
оспорено в установленном порядке.  

В качестве второй инициативы по решению означенной про-
блемы можно предложить такой категории работников предо-
ставлять больничный с полной его оплатой или же отправлять 
таких сотрудников в долгосрочный отпуск за счет работодате-
ля. Разумеется, по соглашению сторон в трудовых правоотно-
шениях могут быть предусмотрены иные преференции, кото-
рые позволят человеку, не могущему быть привитым по неза-
висящим от него обстоятельствам, не чувствовать себя ущем-
ленным в правах. 

Что касается права работодателя на перевод отказывающих-
ся прививаться работников, не имеющих медицинских проти-

 
28 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание 
законодательства Российской Федерации – 28.11.2011 – № 48 – ст. 6724 

вопоказаний, на дистанционный режим работы, то ответ на 
данный вопрос попытался дать Роструд, указав, что перевод на 
дистанционный труд не является альтернативой отстранению. 
Далее поясняется, что дистанционные работники наравне с 
другими должны быть вакцинированы в обязательном поряд-
ке [10], поэтому, как следует из смысловой нагрузки текста 
разъяснения, в случае их отказа от вакцинации в отсутствии 
медицинских противопоказаний даже дистанционных работ-
ников можно отстранять от работы.  

По существу разъяснения Роструда у нас возникает вопрос 
(скорее всего он получится риторическим): чем руководствует-
ся Роструд при даче такого рода разъяснений? Ведь дистанци-
онная работа осуществляется с использованием дистанцион-
ных технологий, исключающих массовое скопление людей в их 
присутствии офлайн на рабочем месте, что нивелирует само 
проявление причины, на предотвращение которой направле-
ны меры по вакцинированию или (в случае отказа от обяза-
тельной вакцинации) отстранению работников от работы. По-
лагаем, что отстранение дистанционных работников от работы 
с вытекающим из этого последствием в виде несохранения 
заработной платы является излишним, поскольку не отвечает 
смыслу противоэпидемических мероприятий, но лишь прово-
цирует нарушение трудовых прав дистанционных работников. 
Именно поэтому работодателям не следует руководствоваться 
предлагаемыми положениями разъяснения Роструда, а работ-
никам рекомендуется обращаться за защитой своих прав в 
представительные органы работников (профсоюзы), функцио-
нирующие в конкретной организации.  

В аспекте предпринятого нами исследования считаем важ-
ным констатировать, что проблемы реализации прав граждан 
в связи с проведением компании по всеобщей вакцинации 
населения простираются не только на сферу медицинского и 
трудового права, но и осуществление человеком права на бес-
препятственное посещение мест с массовым скоплением лю-
дей. В этой связи стоит сказать, что «масла в огонь» народного 
недовольства проводимыми противоэпидемическими меро-
приятиями добавило издание мэром города Москвы С.С. Со-
бяниным указа от 18.06.2021 № 3329, указа от 22.06.2021 № 
3530 в соответствии с которыми доступ в так называемые «бес-
ковидные кафе» должен осуществляться только при наличии у 
посетителей и предъявлении ими на входе QR-кода. С учетом 
указов мэра города Москвы впоследствии Минкультуры Рос-
сии своим приказом от 22 июня текущего года ввело систему 
QR-кодов в учреждениях культуры федерального подчинения, 
расположенных на территории столицы31, что многие расце-
нили как дискриминацию по принципу вакцинированности.  

Не вдаваясь в тонкости правомерности установления такого 
рода экспериментальных (как отмечено в тексте самого указа 

 
29 Указ Мэра Москвы от 18.06.2021 № 33-УМ «О внесении изменений в указ 
Мэра Москвы от 8 июня 2020 г. № 68-УМ» // Вестник Мэра и Правительства 
Москвы – № 35 – 22.06.2021 
30 Указ Мэра Москвы от 22.06.2021 № 35-УМ «О внесении изменений в указ 
Мэра Москвы от 8 июня 2020 г. № 68-УМ» // Вестник Мэра и Правительства 
Москвы – № 36 – 29.06.2021 
31 Приказ Минкультуры России от 22.06.2021 № 1023 «О мерах, направлен-
ных на недопущение распространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) при осуществлении деятельности подведомственными Мини-
стерству культуры Российской Федерации организациями, находящимися на 
территории города Москвы» // Документ опубликован не был. URL: 
https://culture.gov.ru/documents/o-merakh-napravlennykh-na-nedopushchenie-
rasprostraneniya-novoy-koronavirusnoy-infektsii-covid-19-pr2306202101/ (дата 
обращения: 06.07.2021) 
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мэра города Москвы) и ограничительных мер (как указано в 
выше поименованных актах мэра города Москвы и Минкуль-
туры России) на территории города Москвы, отметим, что за-
явленная направленность действий исполнительной власти 
города федерального значения и Минкультуры России изна-
чально оценивалась нами как недостаточно эффективно орга-
низованная и потому порождающая много проблем для жи-
телей столицы. Так непривитым по медицинским показаниям 
москвичам и гостям города Москвы выдавались медицин-
ские отводы, оформляемые в форме справок, подтверждаю-
щие их право не вакцинироваться по медицинским показа-
ниям. Однако такие справки не позволяли впоследствии при 
их наличии получить в установленном порядке персональ-
ный QR-код, что влекло за собой невозможность посещения 
кафе, а также иных мест общего скопления людей, где требо-
валось наличие QR-кода и, как следствие, поражение в пра-
вах. То же самое с точки зрения получения QR-кода касалось 
ситуации, при которой его не выдавали, если человек вакци-
нировался только одним компонентом (если вакцина состоит 
из двух компонентов) вакцины.  

В качестве реагирования на обозначенную проблему посе-
щения кафе и других мест массового скопления людей паци-
ентами, которым вакцинация временно или постоянно проти-
вопоказана, мы неоднократно выражали свое мнение, что 
выдача QR-кодов непривитым по медицинским противопока-
заниям вряд ли бала бы возможна до момента их вакцинации, 
поскольку в противном случае введение и использование QR-
кодов в целом для таких заведений как кафе и театры стали бы 
бессмысленными, ибо попадание непривитого по медицин-
ским показаниям пациента в кафе или театр при одновремен-
ной возможности распространения им вируса нарушало бы 
«бесковидный» режим таких объектов.  

Наверняка, разделяя аналогичную нашей точку зрения, вме-
сте с тем руководствуясь необходимостью поддержки ресто-
раторов и иных категорий бизнесменов, а также владельцев и 
руководителей организаций, связанных с массовым скоплени-
ем людей (индустрии развлечений), исполнительная власть 
города Москвы32, а вслед за ней и Московской области33, от-
мечая улучшения эпидемиологической обстановки в соответ-
ствующих регионах, приняла решение об отмене системы QR-
кодов на территории своих субъектов Федерации. Отменой 
QR-кодов дело, конечно же, не ограничилось, в распоряди-
тельных документах мэра города Москвы и губернатора Мос-
ковской области предусматривается целый перечень послаб-
лений коронавирусных ограничений.  

Будем надеяться, что эпидобстановка и впредь будет улуч-
шаться, что в итоге приведет к полной отмене ограничений. 
Если же этого не предвидится, и распространение новой коро-
навирусной инфекции будет нарастать и ухудшаться, что по-
требует введения новых или ранее отмененных ограничитель-
ных мер, то хочется верить в недопущение исполнительной 
властью города Москвы и области прежних ошибок и непро-
работанностей, приводящих к дискомфорту для жителей и 
нарушению прав человека.  

 
32 Указ Мэра Москвы от 16.07.2021 № 42-УМ «О внесении изменений в указ 
Мэра Москвы от 8 июня 2020 г. № 68-УМ» // Официальный портал Мэра и 
Правительства Москвы http://www.mos.ru, 16.07.2021 
33 Постановление Губернатора Московской области от 16.07.2021 № 237-ПГ 
// URL: https://mosreg.ru/download/document/1132114 (дата обращения: 
16.07.2021) 

ВЫВОДЫ 

По итогу проведенного нами исследования, мы можем 
сформулировать следующие выводы:  

1. В Российской Федерации существуют два вида прививок: 
профилактические и по эпидемическим показаниям, которые 
проводятся по соответствующим календарям (национальный 
календарь профилактических прививок и календарь профи-
лактических прививок по эпидемическим показаниям) и в 
порядке, утвержденном Минздравом России. 

2. Проведение прививок (профилактических и по эпиде-
мическим показаниям) является разновидностью медицин-
ского вмешательства, требующего добровольного согласия 
на его осуществление. В случае несогласия на медицинское 
вмешательство пациент (вне зависимости от должностного 
положения) вправе заявить письменный отказ. Оформлен-
ный надлежащим образом отказ от прививки влечет за со-
бой для определенных категорий граждан наступление 
последствий, исчерпывающим перечнем закрепленных на 
законодательном уровне. 

3. Вкупе с добровольным отказом пациента от медицин-
ского вмешательства посредством проведения прививок 
существуют медицинские противопоказания к проведению 
прививок, подразделяющиеся на временные и невремен-
ные. Первые служат основанием для освобождения от ме-
дицинского вмешательства на определенный срок, для-
щийся в зависимости от наличия или отсутствия определен-
ных заболеваний, последние являются причиной непрове-
дения медицинского вмешательства вовсе.  

4. Принятие главными государственными санитарными вра-
чами города Москвы и Московской области постановлений от 
15.06.2021 № 1 и от 16.06.2021 № 3 об организации проведе-
ния профилактических прививок по эпидемическим показани-
ям для категорий граждан, подлежащих обязательной вакци-
нации, не противоречит закону, так как основывается на ст. 51 
Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» и на приказе Минздрава России от 
03.02.2021 № 47н), уполномоченного определять категории 
граждан, подлежащих обязательной вакцинации.  

Постановления главных государственных санитарных вла-
стей города Москвы (в редакции от 23 июня 2021 года) и Мос-
ковской области (в редакции от 16 июня 2021 года) не содер-
жат информации о принудительной вакцинации. В документах 
делается акцент лишь на двух аспектах: а) создании работода-
телями условий для проведения массовой (60% от общего 
количества сотрудников) вакцинации работников и б) прове-
дении информационно-разъяснительной работы среди персо-
нала о целесообразности и необходимости вакцинирования.  

5. Вследствие плохой информированности или неинформи-
рованности населения вовсе обнаруживается непонимание по 
вопросу обязательности вакцинации, а меж тем, не смотря на 
норму о необходимости получения согласия пациента на ме-
дицинское вмешательство, законодательство об охране здо-
ровья допускает оказание медицинской помощи (в том числе 
вакцинирование) без согласия пациента (подпункт 2 п. 9 ст. 20 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ).  

6. Проводимая на основе постановлений санитарных властей 
города Москвы и Московской области компания по массовой 
вакцинации населения фактически является опытным испыта-
нием безопасности и эффективности вакцин (что подтвержда-
ется сведениями из государственного реестра лекарственных 
средств, где указано, что срок окончания испытаний некоторых 
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препаратов (включая вакцины) от COVID-19 – 31 декабря 2022 
года), и в условиях отсутствия информированности граждан об 
их участии в опытах является нарушением их конституционных 
прав (п. 2 ст. 21 Конституции Российской Федерации). 

7. За отказ работника от прививки работодатель не вправе 
отказать ему в выплате премиальных, отстранить от работы 
или уволить по своему усмотрению. Данная позиция основы-
вается на действующих нормах законодательства. Так выплата 
премии является разновидностью поощрения за труд и выпла-
чивается (или не выплачивается) в соответствии с принятыми у 
работодателя локальными нормативными актами за объем и 
качество выполненной сотрудником работы (при условии со-
блюдения норм охраны труда и трудовой дисциплины) и не 
может зависеть от иных оснований (к примеру, от наличия или 
же отсутствия прививки против COVID-19).  

Что касается отстранения работника от работы, то таким 
полномочием работодатель обладает исключительно в рамках 
статьи 76 Трудового кодекса Российской Федерации, где при-
водится исчерпывающий перечень оснований, не позволяю-
щий работодателю расширительно толковать поименованную 
норму трудового права. В сложившихся условиях неблагопо-
лучной эпидемиологической ситуации отстранить работника от 
работы за отказ от прививки против COVID-19 могут только 
главный государственный санитарный врач (Российской Феде-
рации или ее субъекта) и его заместители (подпункт 6 п. 1 ст. 
51 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ) путем приня-
тия соответствующего постановления или внесения изменений 
в уже существующие акты своего уровня (к примеру, постанов-
ление главного государственного санитарного врача по городу 
Москве от 15.06.2021 года № 1), где будет четко указано, что 
работник подлежит отстранению от работы как лицо, которое 
является носителем возбудителей инфекционных заболеваний 
и может являться источником распространения инфекционных 
заболеваний в связи с особенностями выполняемых им работ 
или производства.  

Наконец, в Трудовом кодексе Российской Федерации исчер-
пывающе приводятся основания для увольнения работника 
(статья 77), где не содержится каких-либо иных оснований, 
кроме имеющихся.  

8. Нуждается в корректировке соотношение федерального 
законодательства и принятых на его основе подзаконных ак-
тов. Речь идет об абз. 5 п. 2 ст. 5 Федерального закона «Об 

иммунопрофилактике инфекционных болезней», где феде-
ральный орган исполнительной власти (очевидно, что это 
Минздрав России) наделяется от Правительства Российской 
Федерации полномочиями по определению перечня работ, 
выполнение которых связано с высоким риском заболевания 
инфекционными болезнями и требует обязательного прове-
дения профилактических прививок. Однако действие поста-
новления Правительства Российской Федерации от 15.07.1999 
№ 825 препятствует этому. Видится правильным отмена по-
именованного постановления и принятие нового, но уже не со 
стороны Правительства Российской Федерации, а от имени 
Минздрава России.  

9. Принятые в режиме повышенной готовности34 акты мэра 
города Москвы (указ от 18.06.2021 № 33, указ от 22.06.2021 
№ 35) служили основанием настоящей дискриминации жите-
лей и гостей города Москвы по признаку вакцинированности и 
нарушения их прав, что выражалось в невозможности непри-
витых москвичей посещать места массового скопления людей, 
так как они не могли получить персональный QR-код. Впослед-
ствии с аргументацией об улучшении эпидемиологической 
обстановки в столице указом мэра Москвы от 16.07.2021 № 42-
УМ данное ограничение наряду с другими были отменены.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Подводя итог, отметим, что проведенное нами исследо-
вание свидетельствует о наличии целого ряда проблем, как 
в теоретической плоскости, так и в аспекте правопримене-
ния норм о вакцинопрофилактике. Игнорирование выяв-
ленных противоречий не только тормозит процесс заявлен-
ных противоэпидемических мероприятий, но и негативно 
сказывается на охране здоровья граждан.  

Именно поэтому важно как можно скорее не только обра-
тить на эти проблемы внимание, но и принять по ним кон-
кретные и эффективные меры реагирования, которые если 
не устранят совсем, то значительно минимизируют негатив-
ные последствия, существенно улучшат борьбу с новой ко-
ронавирусной инфекцией и позволят избежать нарушений 
прав человека.  

Статья проверена программой «Антиплагиат». Оригиналь-
ность 75,61%. 
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