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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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lireba; 3) kanonmdeblobaSi moTxovnaTa ararse-
boba yvelaze gamoxatuli social-demografiuli 
da ekonomikuri gavlenis mqone daavadebaTa pro-
filaqtikisa da mkurnalobis regionul gegmebTan 
dakavSirebiT, aseve,  moTxovnaTa ararseboba saqa-
laqo sabWoebis miznobriv programebTan da maTi 
Sesrulebis angariSebTan dakavSirebiT. yuradReba 
gamaxvilebulia samedicino momsaxurebis meora-
di rgolis dawesebulebaTa arasaTanado da ara-
droul finansirebaze, xelSemSlel garemoebebze 
meoradi rgolis samedicino dawesebulebaTa fi-
nansuri warmatebisaTvis da gaweuli  samedicino 
momsaxurebis xarisxis kontrolisaTvis.

adamianis uflebaTa evropuli sasamarTlos 
praqtikis analizis safuZvelze dadgenilia, rom 
pacientebis yofna saTanado mkurnalobisaTvis 
aucilebeli aRWurvilobis armqone samedicino 
dawesebulebebSi,   pacientebis saTanado movlis 
ararseboba, pacientebis gadayvana erTi ganyo-
filebidan meoreSi Sesabamisi diagnozis gareSe, 
rTuli situaciis gamo saxelmwifos mier saTa-
nado mkurnalobis uzrunvelyofis ararseboba 
(personalis  da kvebis arasakmarisoba, cudi piro-
bebi klinikaSi) warmoadgens  adamianis ZiriTadi 
uflebebisa da Tavisuflebebis dacvis Sesaxeb 
konvenciis m.2-is darRvevas.

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ 

Адамян Г.К.

Медицинское управление полиции, поликлиника, ереван, республика Армения

Медицинское обеспечение сотрудников полиции является 
сложным и многогранным процессом, состоит из двух со-
ставляющих: медицинские и правовые аспекты. Аспекты 
медицинского обеспечения сотрудников полиции Республи-
ки Армения (РА) проанализированы и освещены в журнале 
Georgian Medical News за 2019-2020 гг. Проблемы правовых 
аспектов медицинского обеспечения сотрудников полиции 
по сей день не рассматривались. Необходимо отметить, что 
медицинское обеспечение сотрудников Полиции формиру-
ется и развивается через правовое поле.

Анализ данных литературы проведен с учетом наличия 
аналогичности и сопостовимости предназначения, целей и 
задач структуры и функционирования правоохранительных 
органов РА и государств постсоветского пространства, в 
частности, Российской Федерации (РФ).   

Согласно данным литературы [4,8,9,12,13], основной 
задачей ведомственной медицины является проведение 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий, по-
зволяющих поддерживать высокий уровень здоровья и 
профпригодности сотрудников органов внутренних дел, 
не допускать развития каких-либо заболеваний и осложне-
ний, способных привести к утрате трудоспособности и к 
инвалидности. Необходимо учесть, что принципы работы 
ведомственной медицинской службы связаны с условия-
ми профессиональной деятельности сотрудников органов 
внутренних дел, которая предполагает выполнение опера-
тивных и боевых задач, включающих ненормированный ра-
бочий день, применение огнестрельного оружия, работу в 
чрезвычайных ситуациях. Профилактические медицинские 
осмотры личного состава органов внутренних дел остаются 
одним из приоритетных направлений ведомственной меди-
цины [3].

Ведомственная медицина является частью единой си-
стемы государственного здравоохранения, которое актив-
но реформируется в последнее время, возникающие при 
этом проблемы и тенденции оказывают непосредственное 
влияние на систему медицинского обеспечения правоох-

ранительных органов РФ. В сложившихся условиях необ-
ходима модернизация здравоохранения, основной целью 
которой является оснащение медподразделений современ-
ным лечебно-диагностическим оборудованием, совершен-
ствование качества оказания медицинской помощи обслу-
живаемому контингенту, повышение ее эффективности и 
доступности [10].

Ряд ученых в своих исследованиях [5,11] относитель-
но организации медицинского обеспечения сотрудников 
правоохранительных органов особое внимание уделяют ее 
правовым аспектам.

Что касается РФ, при реализации социальных гарантий 
сотрудников органов внутренних дел особенно актуальным 
является вопрос о предоставлении медицинского обеспе-
чения, при этом данный вопрос наиболее остро стоит при 
обеспечении сотрудников «узкой» специализации, которых 
зачастую нет в штате медицинских организаций системы 
министерства внутренних дел (МВД) России, а также при 
медицинском обеспечении сотрудников в городах и иных 
населенных пунктах, удаленных от областных и краевых 
центров, где расположены амбулаторно-поликлинические 
учреждения системы МВД [6].  

Сфера медицинского обеспечения военнослужащих и 
членов их семей регулируется множеством нормативных 
правовых актов. Однако в настоящее время не имеется пол-
ного анализа их совокупности. В соответствии с федераль-
ными законами, сотрудник органов внутренних дел Рос-
сийской Федерации имеет право на бесплатное получение 
медицинской помощи в ведомственном медицинском, либо 
в государственном или муниципальном лечебном учреж-
дении. Некоторые положения подзаконных нормативных 
правовых актов, конкретизирующие данное право, толку-
ются неоднозначно, что приводит к проблемам при его реа-
лизации [7], автор указывает, что пребывание сотрудника по 
служебным обязанностям, за пределами региона, в котором 
он проходит службу (проживает), не препятствует его праву 
на медицинскую помощь.
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Газимова Л.Г. [1] указывает, что заключение государ-
ственных контрактов на оказание медицинских услуг со-
трудникам органов внутренних дел является эффективным, 
позволяя им качественно и своевременно получать меди-
цинскую помощь в полном объеме.

Перспективным направлением считается межведомствен-
ное взаимодействие медучреждений Министерства Вну-
тренних дел и Министерства здравоохранения по оказанию 
лечебно-профилактической помощи сотрудникам МВД [2].

Целью исследования явилась оценка полноценности дей-
ствующих правовых актов по медобеспечению сотрудников 
полиции РА на основе их разносторонней оценки.

Материал и методы. Объектом исследовния явились за-
коны, Решения Правительства РА, приказы начальника по-
лиции и другие документы, отражающие различные аспек-
ты состояния правовых нормативных актов, регулирующих 
медицинское обеспечение сотрудников полиции РА. В их 
перечень вошли Решения Правительства РА и приказы на-
чальника полиции.

Из методов исследования применялись исторический, со-
циальный и сравнительный. 

Результаты и обсуждение. Медицинское обеспечение 
относится к значимым социальным гарантиям сотрудников 
полиции РА. Следует отметить, что в настоящее время ра-
бота медицинских учреждений Полиции РА ориентирована 
на решение задач по повышению социальной защищен-
ности сотрудников полиции, направленных на сохранение 
их здоровья, поддержание трудоспособности и служебной 
деятельности. Важно, чтобы медицинская помощь была до-
ступна каждому сотруднику, пенсионеру полиции и членам 
их семей.

Согласно статьи 33 закона «О социальном обеспечении 
военнослужащих и членов их семей» от 1998 г.: «военнос-
лужащие и члены их семей обеспечиваются бесплатной 
квалифицированной медицинской помощью в соответству-
ющих ведомственных лечебных учреждениях. При отсут-
ствии таких лечебных учреждений по месту прохождения 
службы, а также в экстренных случаях, военнослужащим 
оказывается необходимая медицинская помощь во всех 
лечебных учреждениях, действующих на территории РА, 
с последующим возмещением расходов на лечение за счет 
средств соответствующих органов, порядок и условия, ко-
торого устанавливатся Правительством РА».

Статья 2 вышеуказанного закона гласит, что «военнослужа-
щими считаются служащие командного и рядового состава 
системы республиканских исполнительных органов обороны, 
внутренних дел и национальной безопасности по чрезвычай-
ным ситуациям (далее - соответствующие органы)».

Закон РА «О медицинской помощи и обслуживании насе-
ления» от 1996 г., устанавливает правовые, экономические 
и финансовые основы организации медицинской помощи, 
обслуживания, обеспечивающие осуществление конститу-
ционного права человека на охрану здоровья, регламенти-
рует порядок оказания медицинской помощи сотрудникам 
Полиции и закрепляет право на бесплатное медицинское 
обслуживание. 

Сотрудник полиции имеет право на медицинское обе-
спечение в соответствии с законодательством Республики 
Армения.

Согласно статье 39 закона РА «О Полиции» от 2001 г., со-
циальное обеспечение сотрудников полиции регулируются 
в соответствии с законом РА «О социальном обеспечении 
военнослужащих и их семей». Сотрудник полиции имеет 

право на бесплатное получение медицинской помощи и 
бесплатное обеспечение лекарственными препаратами. При 
отсутствии по месту службы, месту жительства или иному 
месту нахождения сотрудника медицинских учреждений 
либо при отсутствии в них отделений соответствующего 
профиля, специалистов либо специального медицинского 
оборудования сотрудник имеет право на получение меди-
цинской помощи в медицинских учреждениях государ-
ственной системы здравоохранения в порядке, установлен-
ном Правительством РА. Расходы, связанные с оказанием 
медицинской помощи сотруднику, возмещаются медицин-
ским учреждениям государственной системы здравоохране-
ния в порядке, установленном Правительством РА, за счет 
бюджетных ассигнований, предусмотренных на эти цели 
Правительством РА в сфере Полиции. 

Из законодательства вытекает следующее: сотрудник по-
лиции РА имеет право на бесплатное получение медицин-
ской помощи в ведомственном медицинском или государ-
ственном лечебном учреждении.

В соответствии с Решением Правительста РА №1820-Н 
от 14 ноября 2002 г. “Об установлении порядка временного 
освобождения от службы в случае временной нетрудоспо-
собности сотрудника полиции” освобождение сотрудника 
полиции от выполнения служебных обязанностей в связи с 
временной нетрудоспособностью осуществляется на осно-
вании заключения, т.е. листка освобожения от выполнения 
служебных обязанностей по временной нетрудоспособно-
сти, поликлиники медицинского управления полиции РА, а 
в марзах - по месту службы, месту жительства или иному 
месту нахождения сотрудника – в другом медицинском уч-
реждении государственной системы здравоохранения. 

Освобождение сотрудника от выполнения служебных 
обязанностей в связи с временной нетрудоспособностью 
осуществляется централизованно в поликлинике медицин-
ского управления полиции РА либо по месту жительства 
или службы, где имеется государственное медицинское уч-
реждение.
Проведенный анализ показывает, что наиболее выраженны-
ми отрицательными сторонами организации медицинского 
обеспечения сотрудников Полиции следует считать:
• финансовые ресурсы, запланированные для направления 
сотрудников полиции РА в гражданские лечебные учереж-
дения с целью их обследования и лечения не находятся во 
владении медицинского управления полиции РА; 
• медицинское управление полиции РА на практи-
ке не участвует в выборе медицинских учреждений по 
диагностике,оказанию помощи и лечения больных сотруд-
ников и заключения с ними договора; 
• невозможность переадресации неиспользованных финан-
совых ресурсов между различными медицинскими учреж-
дениями,
• выбор гражданских медицинских учереждений, предна-
значенных для обследования и лечения сотрудников поли-
ции РА проводится на договорных основах со стороны МЗ 
Республики Армения,  
• распределение направлений по различным гражданским 
медицинским учереждениям осуществляется медуправле-
нием полиции РА. 

Медицинское обслуживание граждан РА является моде-
лью, в которую, наряду с традиционными субъектами - па-
циентами и медицинским персоналом, включены страховые 
медицинские организации, фонды обязательного медицин-
ского страхования. 
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Введено понятие «обязательное медицинское страхова-
ние» (ОМС), базовым принципом которого является обе-
спечение определенных слоев граждан РА равными права-
ми при получении медицинских услуг.

В настоящее время сотрудники полиции РА, в частно-
сти офицеры, прапорщики, сержанты-контрактники (да-
лее офицерский состав), спецгосслужащие, госработники 
обслуживаются в медучреждениях за счет средств фонда 
ОМС полностью, а служащие – частично, что предопреде-
ляет как проблему доступности медицинской помощи для 
всех сотрудников полиции, так и проблему интеграции ве-
домственной медицины в национальную систему здраво-
охранения РА, которая должна произойти постепенно, не 
только без остановок функционирования, но и с повыше-
нием эффективности, доступности и совершенствованием 
медицинской помощи сотрудникам полиции. В противном 
случае одним из вариантов решения проблем оказания ме-
дицинской помощи может быть вовлечение сотрудников по-
лиции РА, не обслуживаемых за счет средств ОМС, в систе-
му медицинского страхования.

Рассмотрев правовые нормы, регламентирующие поря-
док оказания медициской помощи сотрудникам полиции, 
следует заключить о необходимости более точного форму-
лирования данных норм для исключения их разнообразного 
и неоднозначного толкования.

Правила и формы медицинского обслуживания сотрудников 
полиции в медицинских организациях, утвержденные Реше-
нием Правительства РА от 25 июля 2013 г. №806, утвердили:
• порядок организации гарантированной бесплатной меди-
цинской помощи,  обслуживание и финасирование со сто-
роны государства;
• пакет услуг как обслуживания, так и гарантированной бес-
платной медицинской помощи; 
• направление для обслуживания и получения гарантиро-
ванной бесплатной медицинской помощи.

Таким образом, по результатам рассмотрения вышеназ-
ванных нормативных правовых актов следует заключить, 
что сотрудник полиции РА имеет право на бесплатное полу-
чение медицинской помощи в ведомственном медицинском 
либо в гражданском лечебном учреждении.

Однако анализ правовых норм, содержащихся в Реше-
нии Правительства Республики Армения от 25 июля 2013 
г. №806 “Об организации гарантированной государством 
бесплатной медицинской помощи и услуг и их финансиро-
вания для военнослужащих и приравненных им лицам, а 
так же служащих спасателной службы и членов их семей, 
являющихся бенефициарами социалного пакета, военнос-
лужащих рядового и младшего состава, призванного в ряды 
Вооруженных Сил, а так же об утрате действия Решения 
Правительства Армении от 25 августа 2000 г. №517-Н” по-
казывает, что имеется ряд до конца неразработанных, а так 
же противоречащих определенным конституциональным 
нормам пунктов. Ниже представлены некоторые из них:

1. В 6-м пункте 2-го раздела указанного Решения оказание 
медицинской помощи сотрудникам полиции в организациях 
гражданской системы здравоохранения и возмещение расхо-
дов данным организациям производится в рамках финансовой 
составляющей договоров, заключенных с этими медучреж-
дениями Министерством здравоохранения РА, что означает: 
порядок организации конкретного лечебно-диагностического 
процесса определяется не учитывая пожеление пациента;  

2. При наличии медицинской услуги в системе полиции 
РА реально ограничена выдача направлений в вневедом-

ственные медицинские учреждения, что на практике озна-
чает отстранение сотрудника от выбора медицинского уч-
реждения и специалиста с целью сохранения его здоровья. 
С учетом наличия медицинской услуги и соотвествующего 
объема оказываемой медицинской помощи в ведомствен-
ном госпитале, пациентов направляют в данное учреждение 
и практически не выдают направление на обследование и 
лечение в учреждениях гражданского здравоохранения.

Следует подчеркнуть, что вышеперечисленное ограниче-
ние прав сотрудников на получение медицинской помощи 
никак не связано с защитой основ конституционного строя, 
нравственности, здоровья, прав и законных интересов дру-
гих лиц, обеспечения обороны и безопасности государства. 

3. При нахождении (командировка, отпуск, учеба) сотруд-
ника полиции за пределами Республики указанное Решение 
не предусматривает возмещение расходов обследования и 
лечения пациента по экстеренным и неотложным показани-
ям, даже в тех случаях, когда они были застрахованы перед 
отъездом. Необходимо подчеркуть: 

- в Решении утверждается, что финансирование медицин-
ского обследования и обслуживания сотрудников полиции 
предусмотрено за счет средств, выделенных Министер-
ством здравоохранения Республики; 

- пункт 18 третьего раздела Решения гласит, что в случаях, 
требующих оказания неотложной стацонарной медицинской 
помощи, она предоставляется сотруднику полиции по направ-
лению от службы скорой помощи или на основании заключе-
ния врача приемного отделения данной больницы, с условием 
предоставления документов, подтверждающих статус пациен-
та и удостоверяющих его личность в течение 2 суток;

- данное Решение Правительста РА предназначено 
только для сотрудников полиции, находящихся в преде-
лах Республики.

Таким образом, следует сделать следующие выводы:
- приложения Решения Правительства Республики Арме-

ния от 25 июля 2013 г. №806 практически предназначены 
для выполнения оперативных задач, в нем предусмотрена 
стратегия, номенклатура, план и дорожная карта развития 
медицинского обеспечения сотрудников силовых структур, 
однако она полностью неразработана;

- приложения вышеназванного Решения раскрывают 
только ряд аспектов межведомственного взаимодействия 
Министерства Здравоохранения РА и Полиции по части ме-
дицинского сервиса полицейских, охватывающие порядок, 
общие положения, финасирование медицинской помощи 
и обслуживания, а так же порядок и образцы направления 
пациентов для получения медицинской помощи и обслужи-
вания. При этом, возникает проблема определения качества 
оказания медицинской помощи и наличие противоречия вы-
дачи листков временной нетрудоспособности поликлиника-
ми и медицинскими центрами с дальнейшим их утвержде-
нием в медицинском управлении полиции, в том числе по 
уходу за ребенком. 

Обобщая вышеизложенное следует сделать следющие 
выводы:

- сложившаяся система ведомственного здравоохранения 
не позволяет в полной мере решать вопросы сохранения 
и укрепления здоровья сотрудников полиции, что диктует 
необходимость разработки определенной программы по 
реорганизации медицинского обеспечения сотрудников по-
лиции, которая направлена на совершенствовние системы 
медицинского обеспечения для улучшения здоровья поли-
цейских и повышения качества медицинской помощи;
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- медицинская служба полиции РА в настоящее время 
переживает сложный период развития, связанный с заме-
ной бюджетного (государственного) финансирования бюд-
жетно-программной системой здравоохранения, основой 
ресурсного обеспечения которой является государственный 
бюджет.

ЛИТЕРАТУРА 

1. Газимова Л.Г. Организация работы ФКУЗ «Медико-са-
нитарная часть Министерства Внутренних Дел России по 
Республике Татарстан» по заключению государственных 
контрактов на оказание медицинских услуг сотрудникам ор-
ганов внутренних дел // Вестник современной клинической 
медицины. 2017. Т. 10. №4. С. 87-91.
2. Гизатуллин Т.Р., Науширванова И.Б., Катаев В.А., Гизатул-
лин Р.Х. Межведомственное взаимодействие медицинских 
учреждений Министерства Внутренних дел и Министерства 
Здравоохранения Республики Башкортостан по оказанию ле-
чебно-профилактической помощи сотрудникам МВД // Меди-
цинский вестник Башкортостана. 2013. Т.8. №1. С. 23-26.
3. Долинская Э.А., Губко Р.В. Особенности организации 
ежегодной диспансеризации личного состава органов вну-
тренних дел на районном уровне на территории Республики 
Саха (Якутия). // Вестник современной клинической меди-
цины. 2019. Т. 12. №4. С. 93-99.
4. Москаленко О.Л., Карпенко О.А., Филимонова Л.А., Згура 
Ю.А. и соавт. Возможности получения медицинской помощи 
сотрудникам мвд в рамках существующего законодательства 
РФ // Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture. Прочие 
медицинские науки. 2019. Т.11. №5. С. 87-93.
5. Нестерова Н.В. О проблемах, возникающих в регулиро-
вании правоотношений по предоставлению сотрудникам 
Министерства внутренних дел Российской Федерации ме-
дицинских документов, удостоверяющих их временную не-
трудоспособность // Проблемы современной науки и обра-
зования. 2014. 4(22). С. 71-74.
6. Поползухина Л.А., Кузнецов Р.Н. Правовое регулирова-
ние предоставления медицинского обеспечения сотрудни-
кам органов внутренних дел // Вестник Уральского юри-
дического института МВД России. Прочие медицинские 
науки. 2017. №1. С. 60-62.
7. Равнюшкин А.В. Некоторые аспекты реализации сотруд-
никами органов внутренних дел права на медицинскую по-
мощь // Юридическая наука и правоохранительная практи-
ка. 2017. 1(39). С. 28-30. 
8. Сидоренко В.А. Зубрицкий В.Ф. Развитие ведомственной 
медицины - основа укрепления здоровья сотрудников ор-
ганов внутренних дел // Медицинский вестник МВД. 2017. 
№3. (87). С. 2-4.
9. Сидоренко В.А. История (этапы) развития медицинской 
службы Министерства ВНутренних дел России. 2018. №1. 
С. 30-38.
10. Сидоренко В.А. Модернизация здравоохранения МВД 
России // Медицинский вестник МВД. 2015. №1(74). С. 2-6. 
11. Ткачёв В.Н. Актуальные изменения в законодательстве 
по вопросам предоставления социальных гарантий сотруд-
никам органов внутренних дел и членам их семей // Вестник 
Московского университета МВД России. Юридические на-
уки. 2015. №4. С. 76-82.
12. Файзуллин И.Ф. Из истории реорганизации и дальней-
шего развития медико-санитарной части Министерства 
внутренних дел Российской Федерации по Республике Баш-

кортостан на современном этапе // Вестник Академии наук 
Республики Башкортостан. 2017. Т. 24. №3. С. 40-46.
13. Хисамиев Р.Ш. Достижения и перспективы развития 
ведомственной медицинской службы МВД по Республике 
Татарстан за 2013–2017 годы. //  Вестник современной кли-
нической медицины. 2018. Т. 11. №4. С. 103-112.

SUMMARY

LEGAL ASPECTS OF THE ORGANIZATION OF MEDI-
CAL PROVISION OF POLICE OFFICERS IN THE 
REPUBLIC OF ARMENIA

Adamyan G.

Police Medical department, Polyclinic, Yerevan, republic of 
armenia

The medical support of the Police officers is a complex and 
multifaceted process, which has two components: the health and 
medical and legal aspects themselves. We covered the health and 
medical aspects of the medical care of the RA Police officers in 
different issues of the "Georgian Medical News" for 2019-2020. 
The problems of its legal aspects are not fully presented.

The object of the study: laws, decisions of the RA Govern-
ment, orders of the Chief of Police and other documents reflect-
ing various aspects of the state of legal normative acts regulating 
medical provision of RA police officers. The research methods 
used were historical, social, comparative. 

The aim of the study was to assess the usefulness of the cur-
rent legal acts on medical care of the RA Police officers. 

Studying the current documents regulating the medical care of 
employees allows us to draw the following conclusions: 

- the existing system of departmental health care does not al-
low to resolve the thealth issues of the RA Police officers;

- to improve the medical service of the RA Police there is a 
need in good medical care program;

Keywords: police, medical support, police officer, depart-
mental health care, legal acts, government decision.

РЕЗЮМЕ

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕ-
ЧЕНИЯ СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ 

Адамян Г.К.

Медицинское управление полиции, поликлиника, ереван, ре-
спублика Армения

Медицинское обеспечение сотрудников полиции является 
сложным и многогранным процессом, состоит из двух со-
ставляющих: медицинские и правовые аспекты. Медицин-
ские аспекты медобеспечения сотрудников полиции осве-
щены в журнале Georgian Medical News за 2019-2020 гг. 

Целью исследования явилась оценка действующих право-
вых актов по медобеспечению сотрудников полиции РА.

Объектом исследовния явились законы, Решения Прави-
тельства РА, приказы начальника полиции и документы, от-
ражающие различные аспекты состояния правовых норма-
тивных актов, регулирующих медобеспечение сотрудников 
полиции. 
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Изучение документов, регламентирующих медобеспече-
ние сотрудников позволяет сделать следующие выводы:

- сложившаяся система ведомственного здравоохранения 
не позволяет в полной мере решать вопросы здравоохране-
ния сотрудников полиции.

- необходима комплексная реорганизация программы ме-
дицинского обслуживания сотрудников полиции для повы-

шения качества медицинской помощи;
- медицинская служба полиции РА в настоящее время 

переживает сложный период развития, связанный с заме-
ной бюджетного (государственного) финансирования бюд-
жетно-программной системой здравоохранения, основой 
ресурсного обеспечения которой является государственный 
бюджет.

reziume

policiis TanamSromlebis samedicino uzrunvelyofis samarTlebrivi aspeqtebi

g.adamiani

policiis samedicino samarTvelo, poliklinika, erevani, somxeTi

policiis TanamSromlebis samedicino uzrunvel-
yofa warmoadgens rTul da mravalwaxnagovan 
process, moicavs samedicino da samarTlebriv 
aspeqtebs. 
policiis TanamSromlebis samedicino uzrunve-

lyofis aspeqtebi gaSuqebulia Jurnal "Georgian 
Medical News"-Si 2019-2020 ww. policiis TanamSrom-
lebis samedicino uzrunvelyofis samarTlebri-
vi prpoblemebi dRemde ar aris ganxiluli.
kvlevis mizans warmoadgenda somxeTis poli-

ciis TanamSromlebis samedicino uzrunvelyofis 
momqmedi samarTlebrivi aqtebis srulyofilobis 
Sefaseba. 
gaanalizebulia policiis TanamSromlebis me-

duzrunvelyofis maregulirebeli yvela sabu-

Tebi: somxeTis respublikis mTavrobis kanonebi, 
gadawyvetilebebi, brZanebebi da samarTlebrivi 
normatiuli aqtebi. masalebis damuSaveba xdebo-
da istoriuli, socialuri da SedarebiTi meTo-
debis gamoyenebiT.
momqmedi sabuTebis Seswavlis safuZvelZe av-

tors gamotanili aqvs daskvnebi, rom arsebuli 
dargobrivi jandacvis sistema ar iZleva sruli 
moculobiT policiis TanamSromlebis jan-
mrTelobis srulfasovnad dacvis saSualebas, rac 
dRis wesrigSi ayenebs policiis TanamSromlebis 
samedicino uzrunvelyofis reorganizaciis pro-
gramis Seqmnis aucileblobas, romelic mimarTu-
li iqneba samedicino uzrunvelyofis xarisxis da 
policielebis janmreTelobis gaumjobesebaze.
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За последние годы на фоне широкомасштабных изме-
нений во всех сферах жизни Украина столкнулась с про-
блемой активизации негативных социальных явлений. 
В стране наблюдается изменение характера преступно-
сти: она становится более жестокой, из года в год растет 
уровень насилия, совершаемого в самых разнообразных 
формах. В последнее время появилась тенденция к акти-
визации и увеличению количества преступлений против 
половой свободы и половой неприкосновенности детей, 
основными причинами которой является бедность ча-
сти семей с детьми и моральная деградация населения. 
К сожалению, сегодня система превенции таких посяга-
тельств, выявления лиц, их совершающих является неэф-
фективной, отсутствуют медико-правовые исследования 
соответствующей направленности. Все это требует на-
учного поиска решения этой проблемы с помощью мер 

медико-правового характера, что свидетельствует об ак-
туальности нашего исследования. 

Задачей статьи является разработка мероприятий по 
предотвращению преступлений против половой свободы 
и половой неприкосновенности ребенка, в частности по 
выявлению лиц, совершающих указанные преступления в 
отношении ребенка и разработке мер медико-правового ха-
рактера, которые должны найти свое отражение в законе и 
реализовываться на практике. Также необходимо изучить 
природу посягательств на половую неприкосновенность ре-
бенка (явление педофилии), факторы, которые этому способ-
ствуют, разработать на этой основе, опираясь на зарубежный 
опыт, научно обоснованные рекомендации, направленные на 
недопущение совершения сексуальных преступлений в от-
ношении детей, повышение эффективности существующих 
форм и методов предупреждения указанных деяний.


