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Предметом исследования являются вопросы правового регулирования мероприятий 
по вакцинации от COVID-19 в контексте национальной безопасности Российской Фе-
дерации, а также взаимодействие граждан и государства в обеспечении эпидемиоло-
гической безопасности. Целью статьи является поиск наилучших практик по вопросам 
необходимости и определения пределов возможности внедрения правового инсти-
тута обязательной вакцинации и содействия правовыми методами участию населения 
в программах вакцинации с целью достижения максимально возможного охвата 
граждан Российской Федерации. Методологическую основу статьи составляет меж-
дисциплинарный комплексный подход, сочетающий формально-юридический метод 
и сравнительный анализ правовых актов и судебных решений с научными выводами 
из социологии, политологии, медицины, биоэтики. Статья посвящена международ-
ным и национальным стандартам регулирования вакцинации средствами публичного 
и частного права в целях достижения коллективного иммунитета. Выделены основные 
направления совершенствования правового регулирования вакцинации в России: 
установление адекватной системы учета и распределения индивидуальных рисков, а 
также справедливое возмещение возможного ущерба при вакцинации; преодоление 
информационной асимметрии в ситуации индивидуального принятия решений с це-
лью снижения дефицита достоверных данных и обеспечения эффективной коммуни-
кации внутри экспертного сообщества, государства и личности. 
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The subject. Having a proven positive social and economic effect, vaccination remains one of 
the most important institutions in the system of public safety. The development of this insti-
tution requires a rational legal support, considering not only current epidemic process, but 
also potential threats of bioterrorism and the development of biological weapons. In this light, 
effective legal regulation of vaccination measures, determination of their desirable forms and 
scope of the population coverage, as well as cooperation between citizens and the State in 
ensuring epidemiological safety become a matter of paramount importance. 
The purpose. The authors propose to discuss two issues: the limits of the possibility of in-
troducing the institution of mandatory vaccination and the issue of legal assistance for the 
population to participate in vaccination programs in order to achieve the maximum possible 
coverage. 
The methodology. The article employs a comprehensive approach which combines formal 
interpretation and comparative analysis of legal acts and courts decisions with the insights 
from sociology, behavioral sciences and discourse analysis. The article focuses on the inter-  
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 national and national standards of regulation of the vaccination by the means of public and 
private law in order to achieve herd immunity.  
Our analysis of the vaccination institute place in the legal system demonstrates that this 
institution can be included in a row of disciplinary, coercive and binding institutions for cit-
izens prescribing mandatory participation. However, its coercive potential is relatively small 
and is limited to certain segments of the society that are of strategic importance for ensur-
ing the epidemiological safety. The article posits that such groups remain in the legal field 
of exceptions, whereas in general, the vaccination institute presumes that the mandatory 
component is prescribed primarily to the state, not the citizens. And therefore, the citizen's 
participation in vaccination has the character of an individual rational choice.  
Conclusions. Our analysis shows that the law on vaccination should be focused on the facil-
itating socially desirable individual choice rather than binding norm prescription. In this 
area, the main tasks of legal regulation are establishment of an adequate system of ac-
counting and distribution of individual risks, as well as fair compensation for possible dam-
ages during vaccinations. The second main direction of legal development is overcoming 
information asymmetry in the situation of individual decision-making in order to reduce the 
shortage of reliable data and to ensure effective communication within an expert commu-
nity, the state and the person. We propose that this development contributes to the trans-
formation of a purely legal norm on vaccination into a social and cultural one and strength-
ens the cooperative strategies of citizens in the fight against vaccine-controlled diseases. 

____________________________________________

1. Введение 
Вакцинация была и остается одним важнейших 

институтов в комплексной системе общественной 
безопасности, имеющим доказанный позитивный 
социальный и экономический эффект. Несмотря на 
очевидные успехи российской и мировой медицины, 
развитие пандемийного процесса продолжает оста-
ваться одной из острейших проблем, стоящих перед 
РФ в настоящее время. Длительный всплеск заболе-
ваемости уже сам по себе запускает негативные про-
цессы в экономике, снижая ее производительность, 
и дестабилизирует общественную жизнь, провоци-
руя целые каскады кризисных явлений в самых раз-
ных сферах. Внимание настоящей статьи сфокусиро-
вано на обсуждении относительно малого сегмента 
из всего спектра возможных направлений противо-
действия пандемии, связанных с защитой правовыми 
методами жизни и здоровья граждан РФ и с миними-
зацией прямого воздействия эпидемии и ее послед-
ствий на население страны.  

Согласно данным Росстата, смертность в РФ по 
итогам 2021 г. достигла рекордных с 1945 г. значений, 
а индикатор естественной убыли населения превы-
сил миллион человек1. Вполне естественно, что дан- 
ный показатель обусловливается множеством факто- 

                                                           
1 Общие итоги движения населения // Росстат. URL: 
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/2021_edn12.htmt 
(дата обращения: 23.02.2022). 
2 Yandex. Кононавирус: статистика. URL: https://yandex. 
ru/covid19/stat#statistics-table (дата обращения: 06.03.2022). 

ров, часть из которых является последствием истори-
ческой демографической динамики и напрямую не 
связана с пандемией. Тем не менее, именно новая 
коронавирусная инфекция вносит существенный 
вклад в снижение численности населения страны. Ко-
вид-ассоциированная смертность достигла в про-
шедшем году 220 чел. на 100 тыс. чел. населения2. В 
этих условиях научное сообщество и правительство 
страны подчеркивают необходимость достижения 
коллективного иммунитета как базового условия 
снижения заболеваемости и далее победы над эпи-
демией. И потому в центр государственной политики 
по сдерживанию заболеваемости ставится последо-
вательная вакцинация3, стремящаяся к насколько это 
возможно полному охвату населения. 

Развитие данного института требует взвешен-
ного и рационального правового обеспечения не 
только исходя из его значимости в купировании ак-
туального эпидемического процесса. Важной зада- 
чей в развитии правовой системы страны становится 
и достижение эпидемиологической безопасности в 
противостоянии будущим потенциальным угрозам 
как естественного, так и намеренного характера. По- 
следнее связано с опасностью биотерроризма и раз-
работки биологического оружия вопреки всем нор- 

3 В Кремле назвали печальной статистику по убыли насе-
ления в России // РБК. URL: https://www.rbc.ru/society/31/ 
01/2022/61f7b3899a79476ff9fb17ac (дата обращения: 
31.01.2022). 
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мам международного права4 отдельными государ-
ствами, а также и неформальными акторами. В связи 
с событиями последнего периода становятся все бо-
лее очевидными риски, связанные с работами «ви-
русных» научных лабораторий в самых разных реги-
онах мира от, предположительно, Китая до докумен-
тально подтвержденного по данным Министерства 
обороны РФ в пространстве Украины5.  

Реализация рядом государств экстратеррито-
риальных правовых и организационных стратегий, 
предполагающая вынос подобных объектов из раз-
витых стран в отдаленные юрисдикции, где законо-
дательство и общественность не столь жестко регу-
лирует биоинженерную деятельность и исследова-
ния, провоцирует опасность как намеренных, так и 
случайных утечек вредоносных микроорганизмов, 
что готовит почву для будущих массовых катастроф. 
В этом свете эффективное правовое регулирование 
мероприятий по вакцинации, определение их жела-
тельных форм и масштаба охвата населения, а также 
кооперация граждан и государства в деле обеспече-
ния эпидемиологической безопасности становятся 
вопросом первостепенной важности. 

Вопросы вакцинации от COVID-19 освещены в 
разных научных измерениях: медицинском [1; 2], 
биоэтическом [3; 4], политологическом [5; 6], право-
вом. В плоскости права вакцинация от COVID-19 рас-
сматривалась преимущественно в контексте ограни-
чения прав человека [7], закрепления института ин-
формированного согласия на медицинское вмеша-
тельство [8], регламентации статуса отдельных групп 
субъектов права (военнослужащих [9], работников 
[10] и др.). В рамках настоящей статьи вакцинация 
рассматривается в контексте национальной безопас- 
ности РФ. Целью статьи является поиск наилучших 
практик по вопросу о необходимости и определе- 
нию пределов возможности внедрения правового 
института обязательной вакцинации и по вопросу со- 
действия правовыми методами участию населения в 
программах вакцинации с целью достижения макси-
мально возможного охвата граждан РФ.  

                                                           
4 Convention on the Prohibition of the Development, Produc-
tion and Stockpiling of Bacteriological (Biological) and Toxin 
Weapons and on their Destruction. Adopted by the General 
Assembly resolution 2826 (XXVI) of 16 December 1971. URL: 
https://front.un-arm.org/wp-content/uploads/2020/12/ 
BWC-text-English-1.pdf (дата обращения: 02.03.2022). 
5 Степанов А. Минобороны раскрыло подробности про-
екта UP-4 в биолабораториях Украины // Российская га-
зета. URL: https://rg.ru/2022/03/10/minoborony-raskrylo-
podrobnosti-proekta-up-4-v-biolaboratoriiah-ukrainy.html 
(дата обращения: 10.03.2022). 

2. Вакцинация от COVID-19 и национальная 
безопасность Российской Федерации 

В РФ одним из национальных интересов явля-
ется сбережение народа, развитие человеческого 
потенциала, повышение качества жизни и благосо-
стояния граждан, что решается в том числе посред-
ством повышения качества и доступности медицин-
ской помощи, включая вакцинацию, и лекарствен-
ное обеспечение6. Сохранение населения, здоровье 
и благополучие людей является одной из нацио-
нальных целей развития Российской Федерации до 
2030 г.7 При этом в основе государственной поли-
тики России в области здравоохранения лежит про-
филактическая модель. Не случайно здоровый образ 
жизни получил закрепление в качестве ценности в 
ходе конституционной реформы 2020 г. (п. «ж» ч. 1 
ст. 72 Конституции РФ).  

Государственная политика в области иммуно-
профилактики инфекционных болезней осуществля-
ется в целях охраны здоровья и обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения 
Российской Федерации, что предопределяет прева-
лирование публично-правового регулирования при 
ее определении. Законодательно закреплены гаран-
тии со стороны государства в области иммунопрофи-
лактики, включая доступность вакцин, бесплатное 
проведение прививок, социальные гарантии в случае 
поствакцинальных осложнений, поддержка научных 
исследований в данной власти и др., установлены 
права и обязанности гражданина8. Непосредственно 
разработку обозначенной политики осуществляет 
Российская Федерация, а ее реализацию обеспечи-
вают не только органы федерации, но и органы испол-
нительной власти субъектов Российской Федерации.  

В ходе противодействия распространению коро-
навирусной инфекции российские власти сделали 
ставку на вакцинацию как значимый способ формиро-
вания коллективного иммунитета. В Национальный 
календарь прививок по эпидемическим показаниям 
вошла прививка от коронавирусной инфекции и были 
определены очереди приоритетности доступа к ней, 

6 Указ Президента Российской Федерации от 21 июля 2021 г. 
№ 400 «Стратегия национальной безопасности Российской 
Федерации» // Официальный интернет-портал правовой 
информации. URL: http://www.pravo.gov.ru. 3 июля 2021 г.  
7 Указ Президента РФ от 21 июля 2020 г. № 474 «О нацио-
нальных целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 года» // Официальный интернет-портал правовой 
информации. URL: http://www.pravo.gov.ru. 21 июля 2020 г. 
8 Федеральный закон от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ «Об 
иммунопрофилактике инфекционных болезней» // Рос-
сийская газета. 1998. 22 сент. 
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что представляет собой гарантирование со стороны 
государства доступности вакцины. Более того, нети-
пичная ситуация, обусловленная длительным волно-
образным распространением коронавирусной ин-
фекции, привела к необходимости утверждения но-
вого Календаря9. С учетом специфики патогена, эф-
фективность всей системы мероприятий по вакцина-
ции состоит именно в массовом охвате населения 
профилактическими прививками [11, c. 20]. 

Вместе с тем, следует признать, что на феде-
ральном уровне детально не разработаны меха-
низмы стимулирования населения к вакцинации. В 
Федеральном законе «Об иммунопрофилактике ин-
фекционных болезней» закреплены последствия от-
каза от прививок. Среди них: запрет для граждан на 
выезд в определенных случаях; временный отказ в 
приеме граждан в образовательные организации и 
оздоровительные учреждения в случае возникнове-
ния массовых инфекционных заболеваний или при 
угрозе возникновения эпидемий; отказ в приеме 
граждан на работы или отстранение граждан от ра-
бот, выполнение которых связано с высоким риском 
заболевания инфекционными болезнями.  

Во всех случаях гражданин (его законный пред-
ставитель) вправе отказаться от прививки, даже если 
прививка для него обязательна. При этом данное по-
ложение относится как к плановым прививкам, так и 
прививкам по эпидемиологическим показаниям. 
Принцип добровольности имеет ключевое значение 
для государственной политики в области иммуно-
профилактики Российского государства и позволяет 
обеспечить учет интересов граждан в ходе вакцина-
ции. Вместе с тем, допустимо установление отдель- 

                                                           
9 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 6 декабря 
2021 г. № 1122н «Об утверждении Национального кален-
даря профилактических прививок и Календаря профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям» // 
Официальный интернет-портал правовой информации. 
URL: http://www.pravo.gov.ru. 20 декабря 2021 г. 
10 Постановление Правительства Российской Федерации от 
15 июля 1999 г. № 825 «Об утверждении перечня работ, вы-
полнение которых связано с высоким риском заболевания 
инфекционными болезнями и требует обязательного про-
ведения профилактических прививок» // Собрание законо-
дательства Российской Федерации. 1999. № 29. Ст. 3766. 
11 Постановление Главного государственного санитарного 
врача  от 27 июня 2021 г. № 8 «О проведении профилакти- 
ческих прививок против коронавирусной инфекции, вызы- 
ваемой вирусом SARS-CoV-2, отдельным группам граждан 
по эпидемическим показаниям» // Официальный интер-
нет-портал правовой информации. URL: http://www.pravo. 
gov.ru. 27 июня 2021 г. 

ных категорий граждан, подлежащих обязательной 
вакцинации уполномоченным федеральным орга-
ном. Перечень работ, требующих обязательной вак-
цинации, утвержден на сегодняшний день Прави-
тельством Российской Федерации10. Данный пере-
чень был расширен Постановлением Главного госу-
дарственного санитарного врача на основании п. 6 
ч. 1 ст. 51 Федерального закона № 52-ФЗ, что допу-
стимо при угрозе возникновения и распространения 
инфекционных заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих11. При угрозе возникновения 
и распространения опасных инфекционных заболе-
ваний главные государственные санитарные врачи в 
субъектах Российской Федерации могут выносить по-
становления о проведении профилактических приви-
вок гражданам или отдельным группам граждан по 
эпидемическим показаниям12. Это предполагает, что 
данные лица подлежат обязательной вакцинации. К 
таким категориям субъекты Российской Федерации 
отнесли лиц старше 60 лет (Амурская область и др.), 
студенты ВУЗов старше 18 лет (Амурская, Иркутская 
области и др.), работники такси (Владимирская, Ива-
новская, Калининградская области и др.), банков и 
почты (Брянская, Владимирская, Ивановская области 
и др.), волонтеры (Амурская, Воронежская области и 
др.) и др.13 Таким образом региональные власти по-
лучают возможность компенсировать дефицит обя-
зывающих механизмов на федеральном уровне.  

Федеральным законодательством закреплен 
порядок получения медицинской документации, 
подтверждающей факт вакцинации14. Однако огра-
ничительные меры, связанные с том числе и с отсут-
ствием вакцинации от коронавирусной инфекции, 

12 Подпункт 6 п. 1 ст. 51 Федерального закона от 30 марта 
1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения». 
13 См. подробнее: Самарина В. Обязательная вакцинация: 
список регинов. URL: https://www.buhsoft.ru/article/3658-
obyazatelnaya-vaktsinatsiya-spisok-regionov (дата обраще-
ния: 02.03.2022). 
14 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 12 ноября 
2021 г. № 1053н «Об утверждении формы медицинской 
документации “Справка о проведенных профилактических 
прививках против новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) или наличии медицинских противопоказаний к 
вакцинации” и порядка ее выдачи, формы медицинской 
документации “Медицинский сертификат о профилакти-
ческих прививках против новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) или медицинских противопоказаниях к 
вакцинации и (или) перенесенном заболевании, вызван-
ном новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)” и по-
рядка ее ведения, а также формы “Сертификат о профи- 
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устанавливаются на уровне субъектов Российской 
Федерации (так в большинстве субъектов Россий-
ской Федерации вводились ограничительные меры 
по посещению торговых центров, государственных 
структур, учреждений культуры, кафе и ресторанов, 
гостиниц и т. д.). В отдельных субъектах Российской 
Федерации отсутствие вакцинации стало основа-
нием для обязательной самоизоляции отдельных 
групп граждан. Так, в Ямало-Ненецком автономном 
округе была предусмотрена обязательная самоизо-
ляция для граждан старше 60 лет, не вакцинирован-
ных от коронавируса и не переболевших им15.  

Фактически сложившееся распределение пол-
номочий между органами государственной власти РФ 
и субъектов Российской Федерации в совокупности с 
невысокими темпами вакцинации населения свиде-
тельствуют, на наш взгляд, о кризисных явлениях си-
стемного характера в здравоохранении. Необходима 
разработка стимулирующих мер вакцинации населе-
ния и изменение стратегии развития национального 
календаря прививок, в том числе посредством разра-
ботки так называемых «целевых календарей» профи-
лактических прививок для групп населения высокого 
риска развития и тяжелого течения контролируемых 
инфекций, а именно пожилых людей, беременных 
женщин, путешественников, представителей некото-
рых профессий (медицинские работники, учителя и 
преподаватели, работники транспорта и коммуналь-
ной сферы, пациенты с хронической патологией). 

3. Вакцинация, ограничительные меры и 
права человека в период противодействия распро-
странению COVID-19 

Юридический факт отсутствия вакцинации 
встроен в механизм реализации отдельных ограничи-
тельных мер, установленных в целях противодей- 
ствия распространению коронавирусной инфекции. 
Для частных лиц это, с одной стороны, может являться 
средством стимулирования к вакцинации, но с другой 
стороны, может повлечь за собой ограничение его 
прав. Отсутствие прививки у лиц, отнесенных к катего-
риям лиц, для которых прививка обязательна, может 
повлечь за собой отстранение от работы, что в свою 
очередь ограничивает право на труд. Отсутствие при-
вивки может повлечь за собой ограничение свободы 

                                                           
лактических прививках...”» // Официальный интернет-пор- 
тал правовой информации. URL: http://www.pravo.gov.ru. 
15 ноября 2021 г. 
15 Постановление Губернатора Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа от 15 апреля 2020 г. № 60-ПГ «О дополнитель-
ных мерах по защите населения и предупреждения рас-
пространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

передвижения как внутри государства, так и на меж-
дународном уровне. Так в период пандемии корона-
вирусной инфекции вакцинация является одним из 
условий получения qr-кода, необходимого для про-
хождения в отдельные организации. Одновременно 
отсутствие прививки может ограничивать междуна-
родную мобильность, что регламентируется установ-
лением запретов как на выезд из страны, так и на 
въезд в нее при отсутствии необходимых прививок. 

Однако, стремясь массово охватить население 
вакцинацией, государство, тем не менее, должно не 
только стимулировать граждан к вакцинации, но и 
учитывать их частные интересы, а также принимать во 
внимание и оказывать уважение ценностным установ-
кам, религиозным и в широком смысле философским 
убеждениям граждан. Именно на это и сориентирован 
институт согласия на вакцинацию. Более того, ограни-
чение прав человека, в том числе и в случае введения 
режима повышенной готовности в период распро-
странения коронавирусной инфекции, допустимо 
лишь в рамках конституционного механизма такого 
ограничения (ч. 3 ст. 55 Конституции РФ). Особенности 
вакцинации отдельных категорий граждан и влияние 
факта невакцинации на правовые отношения, в кото-
рые они вступают, а также на реализацию ими их прав 
рассматриваются нами на примере (1) работников, 
(2) военнослужащих, (3) несовершеннолетних лиц и 
(4) студентов.  

3.1. Работник и работодатель: можно ли ра-
ботать без прививки? 

По общему правилу отсутствие прививки не вли-
яет на трудовые отношения, за исключением тех кате-
горий работников, для которых прививка является 
обязательной (например, для лиц, осуществляющих 
работы с больными инфекционными заболеваниями, 
работы с живыми культурами возбудителей инфекци- 
онных заболеваний, работы с кровью и биологиче-
скими жидкостями человека, работы в организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность, и 
др.). Работники, отказавшиеся от прививки, и вакци-
нация для которых является обязательной, должны 
быть отстранены от работы без сохранения заработ- 
ной платы до тех пор, пока они ее не сделают16. Отсут-
ствие профилактических прививок, к которым и отно- 

19) на территории Ямало-Ненецкого автономного округа» 
// Официальный интернет-портал правовой информации. 
URL: http://www.pravo.gov.ru. 21 апреля 2020 г. 
16 Письмо Федеральной службы по труду и занятости от 
13 июля 2021 г. № 1811-ТЗ «О возможности отстранения от 
работы не привитых от COVID-19 работников» // СПС «Кон-
сультантПлюс». 
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сится вакцина от COVID-19, является основанием от-
каза в приеме на работу и основанием отстранения от 
работы, но это правило распространяется только на 
лиц, чья профессиональная деятельность связана с 
высоким риском заражения и распространения ин-
фекции [12, р. 165]. Даже сотрудники, работающие 
удаленно (дистанционно), отказавшиеся от вакцина-
ции и не имеющие противопоказаний, могут быть от-
странены от работы. При этом, перевод на дистанци-
онную работу не является альтернативой отстранения 
от работы. Дата начала отстранения зависит от того, 
какие предельные сроки вакцинации установлены ак-
тами субъектов Российской Федерации.  

В анализируемом случае возникает три группы 
отношений: работник-работодатель, государство-
работник и государство-работодатель. Законода-
тельно в данном случае установлен следующий ба-
ланс интересов работника и работодателя: работо-
датель не может уволить работника, отказавшегося 
от вакцинации, но может отстранить его от работы и 
не выплачивать заработную плату на период отстра-
нения от работы. Государство посредством введения 
обязательности вакцинации отдельных категорий 
работников решает задачу массовой вакцинации. 
Дополнительной гарантией вакцинации работников, 
для которых вакцинация обязательна, служит обязы- 
вание работодателя обеспечить определенный про-
цент вакцинированных. В случае невыполнения тре-
бований законодательства для работодателя возни-
кает административная ответственность (ст. 6.3 
КоАП и др.). Подобное соотношение гарантий и огра-
ничений, на наш взгляд, имеет дисбаланс: государ- 
ство, не предусмотрев меры стимулирования вакци- 
нации работников, возлагает необходимость обес- 
печения вакцинации силами работодателя, преду- 
сматривая ответственность работодателя за невы- 
полнение требований законодательства. Давление 
со стороны работодателя становится одним из сти-
мулов вакцинации. По данным исследования  
РАНХиГС, в котором приняли участие 1,4 тыс. рос-
сиян, такие факторы, как надежные данные о без-
опасности вакцин, возможность выбора вакцин, до-
ступ к поездкам за границу, давление со стороны ра- 

                                                           
17 Перимитин Г. Социологи назвали пять стимулов для не-
желающих вакцинироваться россиян // РБК. URL: https:// 
www.rbc.ru/society/05/04/2021/6064ae1f9a794724a33854
bd (дата обращения: 02.03.2022). 
18 Постановление Конституционного Суда РФ от 21 марта 
2013 г. № 6-П «По делу о проверке конституционности 
подпункта “в” пункта 2 статьи 51 Федерального закона “О 

ботодателя были названы в качестве условий, при 
которых респонденты готовы вакцинироваться17. В 
отсутствие законодательных стимулирующих меха-
низмов работодатели вынуждены оказывать давле-
ние на работников неформальными способами, что 
дестабилизирует всю систему трудовых отношений 
и увеличивает ее конфликтность. 

3.2. Вакцинация военнослужащих от COVID-
19: прививка по приказу 

Военнослужащие обладают специальным пра-
вовым статусом, который установлен не только фе-
деральными законами, но и общевоинскими уста-
вами Вооруженных Сил Российской Федерации. Ста-
тус военнослужащих предопределен характером их 
деятельности: она осуществляется в публичных ин-
тересах и предназначена для защиты государствен-
ного суверенитета и территориальной целостности 
РФ, обеспечения безопасности государства, что со-
ставляет существо воинского долга и предопреде-
ляет содержание общих, должностных и специаль-
ных обязанностей военнослужащих18. Специальный 
статус военнослужащих предопределил: во-первых, 
наличие дополнительных гарантий доступности вак- 
цинации: согласно Календарю профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям военно-
служащие отнесены ко второй очереди приоритет- 
ности вакцинации от коронавирусной инфекции, во-
вторых, фактическую обязанность вакцинироваться 
от коронавирусной инфекции – они отнесены к 
числе лиц, подлежащих обязательной вакцинации. В 
ст. 345 УВС ВС РФ указано: «Для обеспечения невос-
приимчивости военнослужащих к инфекционным 
болезням проводятся предохранительные привив- 
ки, которые могут быть плановыми и по эпидемиче-
ским показаниям. Плановые предохранительные 
прививки всему личному составу полка проводятся в 
соответствии с календарем прививок, а по эпидеми-
ческим показаниям – по приказу старшего коман-
дира (начальника)»19. Освобождение от прививки 
допускается только при наличии заключения врача. 
По сути формулировка Устава свидетельствует об 
обязательности вакцинации от коронавирусной ин-
фекции для военнослужащих: вакцинация прово- 

воинской обязанности и военной службе” в связи с жало-
бами граждан Р.В. Боскачева, И.В. Овсянникова и Д.А. Са-
вельева» // Официальный интернет-портал правовой ин-
формации. URL: http://www.pravo.gov.ru. 26 марта 2013 г. 
19 Указ Президента РФ от 10 ноября 2007 г. № 1495 «Об 
утверждении общевоинских уставов Вооруженных Сил 
Российской Федерации» // Собрание законодательства 
Российской Федерации. 2007. № 47 (ч. I). Ст. 5749. 
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дится на основании приказа старшего командира 
(начальника). Исполнение отданного в установлен-
ном порядке приказа является обязательным, а его 
неисполнение влечет за собой уголовную ответ-
ственность. Легальность данных положений обосно-
вывается коллизионной привязкой превалирования 
специальной нормы над нормами общего характера 
[9, c. 175]. Допустимо обжалование приказа в уста-
новленном порядке. Вместе с тем, военнослужащие, 
так же, как и другие лица, оформляют свое письмен-
ное информированное согласие на прививку, что по 
сути является формальным элементом медицинской 
процедуры вакцинации. Это предполагает, что вак-
цинация в любом случае (даже на основании при-
каза) осуществляется в добровольном порядке – это 
гарантия того, что, являясь обязательной, она не мо-
жет быть произведена насильственным путем. 

3.3. Вакцинация несовершеннолетних от 
COVID-19: автономия законного представителя, 
благополучие ребенка и общественное здоровье 

Согласно Календарю профилактических приви-
вок по эпидемическим показаниям дети от 12 до 
17 лет подлежат обязательной вакцинации от коро-
навирусной инфекции, при этом данная категория 
указана вне очередей приоритетности вакцинации. 
При этом вакцинация проводится добровольно при 
наличии письменного согласия одного из родителей 
(или иного законного представителя). Этот случай 
включает: отношения между государством и закон- 
ным представителем, отношения между ребенком и 
законным представителем, отношения между госу-
дарством и ребенком, отношения между родите-
лями. Согласно российскому законодательству 
единственным последствием отсутствия прививки в 
данном случае может быть временный отказ в при- 
еме в образовательные организации и оздорови- 
тельные учреждения в случае возникновения массо-
вых инфекционных заболеваний или при угрозе воз- 
никновения эпидемий. Подобное регулирование в 
условиях распространения коронавирусной инфек-
ции не позволило эффективно решить задачу массо-
вой вакцинации детей. Не были созданы условия, 
при которых законные представители стремились 
бы усилить эпидемиологическую безопасность де-
тей посредством коллективных действий. 

В отдельных государствах Европы обязатель-
ная вакцинация является условием поступления де-
тей в образовательные учреждения (Польша, Фран-
ция, Чехия, Словения и др.). Подобное правоуста- 

                                                           
20 Case of Vavřička and others v. the Czech Republic, nos. 
47621/13 and 5 others, 8 April 2021. URL: https://hudoc. 

новление возможно интерпретировать как ограни-
чение права на уважение личной жизни. Ключи для 
понимания пропорциональности вмешательства в 
личную жизнь в случае требования обязательной 
вакцинации детей можно найти в Постановлении 
Большой палаты Европейского суда по правам чело-
века от 8 апреля 2021 г. по делу «Вавржичка и другие 
против Чешской Республики»20, ставшее весьма ак-
туальным в связи с обязательностью вакцинации де-
тей в период распространения коронавирусной ин-
фекции. Согласно Закону Чешской Республики 
№ 258/2000 об охране общественного здоровья по-
стоянным жителям требуется проходить стандарт-
ные процедуры обязательной вакцинации. Этим же 
законом закреплено, что дошкольные учреждения 
могут принимать только детей, прошедших требуе-
мую вакцинацию либо имеющих сертификат о под-
держании иммунитета иными средствами, либо 
освобожденных от вакцинации по состоянию здоро-
вья. В отношении детей, не достигших возраста 
15 лет, ответственность за выполнение обязанности 
по вакцинации возлагается на их законных предста-
вителей. Чешское государство в свою очередь гаран-
тирует: доступность вакцинирования за счет покры-
тия стоимости вакцин медицинским страхованием, 
возмещение вреда в случае поствакцинных ослож-
нений. Заявитель оспаривал привлечение к ответ-
ственности со ссылкой на право отказа от медицин-
ского вмешательства и право на уважение своих ре-
лигиозных и философских убеждений. Другая заяви-
тельница в рамках этого же дела ссылалась на право 
на образование и право на жизнь ввиду неопреде-
ленных последствий вакцинации.  

Анализируя вопрос пропорциональности вме-
шательства государства в права заявителей в свете 
обязательства государства принимать меры по за- 
щите жизни и здоровья находящихся под его юрис-
дикцией лиц (ст. 2 и 8 Конвенции) с учетом концеп-
ций «наилучшие интересы детей» и «обязательность 
информированного согласия на медицинское вме-
шательство», суд пришел к выводу о соразмерности 
ограничений прав в контексте национальной право-
вой системы, что соответствует: преследуемой цели, 
допустимой форме ограничения, пределам усмотре-
ния конкретного государства, которое находит непо-
средственную демократическую легитимацию по 
вопросам прав человека, а конвенционный меха-
низм имеет субсидиарную роль [13, c. 130]. Характер 
инфекционных болезней предопределяет то, что ре- 

echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-209039%22]} 
(дата обращения: 22.01.2022). 



82 

Правоприменение 
2022. Т. 6, № 4. С. 75–94 

ISSN 2542-1514 (Print) 

 
 

Law Enforcement Review 
2022, vol. 6, no. 4, pp. 75–94 

шение законного представителя о вакцинировании 
или невакцинировании влияет не только на конкрет-
ного ребенка, но и других детей и здоровье нации в 
целом. Автономия законного представителя может 
также противоречить благополучию конкретного ре-
бенка. Когда речь идет об общественном здоровье, 
то допустимо ограничение отдельных прав в опре-
деленных пределах. 

Еще одна проблема, фиксируемая при обяза-
тельной вакцинации детей, это «иллюзорность» ин-
формированного согласия: несмотря на то, что за-
конные представители могут гипотетически отка-
заться от прививки, возникают юридические послед-
ствия отсутствия вакцинации, в том числе штрафы, 
недопуск до занятий в образовательные учрежде-
ния, непредоставление льгот [3]. 

3.4. Вакцинация студентов: пределы само-
стоятельности ВУЗов 

Согласно Календарю профилактических приви-
вок по эпидемическим показаниям обучающиеся в 
профессиональных образовательных организациях и 
образовательных организациях высшего образова-
ния старше 18 лет подлежат обязательной вакцина-
ции и отнесены к третьей группе приоритетности. Ре-
шение о проведении таких прививок принимают глав-
ный государственный санитарный врач РФ и главные 
государственные санитарные врачи субъектов Рос- 
сийской Федерации. На уровне отдельных субъектов 
Российской Федерации была установлена обязатель- 
ность данной вакцины для студентов старше 18 лет 
(Амурская, Владимирская, Курская, Иркутская, Том-
ская Кемеровская области, Пермский и Краснодар- 
ский края, Калмыкия, Дагестан, Бурятия и др.). Еще в 
пяти субъектах Российской Федерации (Санкт-Петер-
бург, Татарстане, Астрахани, Нижегородской и Калуж-
ской областях) – прививка требовалась в случае про-
хождения студенческой практики вне вуза. 

В письме от 29 июля 2021 г. Минобрнауки реко-
мендовало переводить не прошедших вакцинацию 
от коронавируса или имеющих медицинский отвод 
студентов на удаленное обучение, требовать при за-
селении студентов в общежитие справки о вакцина-
ции, перенесенной болезни или медицинском от-
воде от прививки, исходя из предусмотренного зако- 

                                                           
21 Письмо Минобрнауки России от 29 июля 2021 г. № МН-
7/5979 «О направлении рекомендаций» (вместе с «Реко-
мендациями по осуществлению деятельности организа-
ций, находящихся в ведении Министерства науки и выс-
шего образования Российской Федерации, в целях преду- 
преждения распространения новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)») // СПС «КонсультантПлюс». 

нодательством права ВУЗов обеспечивать безопас-
ность образовательного процесса21. Некоторые вузы 
установили такие требования еще до ведомствен-
ного письма – МГИМО, НИУ МЭИ, НИУ ВШЭ и  
РосНОУ. Но буквально через неделю требования 
были смягчены в связи с критикой со стороны от-
дельных членов партии «Единая Россия»22. Действи-
тельно, подобные положения следует признать как 
ограничивающие отдельные права, при этом на 
уровне федеральных законов напрямую подобные 
полномочия ВУЗов не закреплены, а конституцион-
ный механизм ограничения прав человека преду-
сматривает только использование федерального за-
кона как надлежащей формы ограничения права. 

Данный вопрос стал актуальным в свете разви-
тия эпидемии и в других странах. Верховный Суд 
США 18 июля 2021 г. признал требование Универси-
тета Индианы об обязательности вакцинации от ко-
ронавирусной инфекции для студентов правомер-
ным. Для продолжения обучения в осеннем се-
местре Университет потребовал от студентов быть 
вакцинированными от COVID-19, исключение соста- 
вило отсутствие прививки по религиозным мотивам 
и медицинским показаниям. В решении содержится 
ссылка на 14 поправку в Конституции США, согласно 
которой ни один штат не может лишать кого-либо 
жизни, свободы или собственности без надлежащей 
правовой процедуры. Однако суд формулирует воз- 
можности ограничения в применении данной 
нормы в свете развивающегося эпидемического 
процесса: «Признавая значительную свободу сту-
дентов отказываться от нежелательного медицин- 
ского лечения, четырнадцатая поправка позволяет 
Университету Индианы проводить разумную и 
надлежащую процедуру вакцинации в законных ин- 
тересах общественного здравоохранения для своих 
студентов, преподавателей и сотрудников»23. В ре-
шении также указывается, что университет допус-
кает определенные исключения, в том числе по ре-
лигиозным и медицинским причинам, поэтому у сту-
дентов есть «множественный выбор, а не только 
принудительная вакцинация». Исходя из того, что 
требование распространяется лишь на тех, кто хочет 
посещать университет, суд следует следующей ло- 

22 Васильева А. Коронавирус в общаге не выживет // Ком-
мерсант. 10.08.2021. URL: https://www.kommersant.ru/ 
doc/4937414 (дата обращения: 21.03.2022). 
23 Stuart E. Federal judge upholds Indiana University's Covid-
19 vaccination requirements // CNN. URL: https://edition.cnn. 
com/2021/07/19/us/iu-covid-vaccine-mandate/index.html 
(дата обращения: 20.03.2022). 
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гике: «Люди, которые не хотят быть вакцинирован-
ными, могут идти в какое-либо другое место». Это 
дает университетам значительно бо́льшую свободу в 
регулировании по сравнению с государством. То 
есть линия рассуждений судов в делах об обязатель-
ной вакцинации в университетах существенно отли-
чается от дел о введенной государством обязатель-
ной вакцинации. «В условиях, когда обучения в уни-
верситете предполагает следование инструкциям о 
том, что писать и что читать, сложно считать пробле-
мой медицинское условие, которое помогает сту-
дентам оставаться здоровыми во время обучения».  

Подробная аргументация о балансировании 
частных и публичных интересов была изложена еще 
в решении первой инстанции – Окружного суда Ин-
дианы24. Анализируя легитимность цели ограниче-
ния, риски вакцинации, персональную автономию 
студентов и необходимость баланса интересов, Суд 
пришел к следующему выводу: «Признавая интерес 
студентов отказаться от нежелательного лечения, 
Четырнадцатая поправка разрешает Университету 
Индианы проводить разумную и надлежащую вак-
цинацию в законных интересах общественного здра-
воохранения для студентов, преподавателей и со-
трудников…»25 Таким образом, Суд признаёт право-
мерным университетское регулирование, вводящее 
обязательность вакцинации для студентов, при усло-
вии соблюдения разумности и пропорциональности 
ограничения автономии студентов исходя из интере-
сов общественного здравоохранения. 

В условиях российской правовой системы у уче-
том разграничения полномочий между органами го- 
сударственной власти РФ и субъектов Российской Фе- 
дерации требуется на уровне федерального законо-
дательства закрепить возможные правовые режимы, 
применяемые для противодействия распростране-
нию инфекции (помимо карантина), в рамках которых 
установить права и обязанности всех участников и 
формы их взаимодействия, в том числе образователь-
ных организаций, что позволило бы ВУЗам по своему 
усмотрению вводить ограничительные меры, связан-
ные с обязательной вакцинацией. При текущем пра-
вовом регулировании складывались ситуации, когда 
студенты не могли посещать торговые центры в виду 
ограничительных меры в рамках режима противо- 

                                                           
24 United States District Court Northern District of Indiana 
South Bend Division. Klaassen et al. vs the Trustees of Indiana 
University. URL: https://www.courthousenews.com/wp- 
content/uploads/2021/07/klaassen-indiana.pdf (дата обра-
щения: 23.03.2022). 
25 Там же. 

действия распространению коронавирусной инфек-
ции на уровне субъекта Российской Федерации, но в 
то же время посещали ВУЗы.  

4. Стимулирование участия в вакцинации пра-
вовыми методами: опыт правового регулирования 
в период распространения COVID-19 

Проведенный анализ позволяет сделать вывод 
о том, что легитимность обязательной вакцинации 
как института принудительного характера, обращен-
ного равно ко всей совокупности населения той или 
иной страны, в настоящее время достаточно пробле-
матична как с точки зрения ее доктринального обес-
печения [14], так и повседневной практики. Идея о 
внедрении подобной практики со сплошным приме-
нением будет встречать достаточно низкую готов-
ность к кооперации населения, и более того может 
предсказуемо сопровождаться сопротивлением от-
дельных сегментов общества. Как это, происходит, 
например, в Канаде зимой 2022 г., где обязательные 
вакцинационные меры в отношении водителей-
дальнобойщиков, осуществляющих международ-
ные рейсы, привели к росту социальной напряжен-
ности с высоким уровнем силового противостояния 
властям26. На сегодняшний день лишь несколько 
стран ввели всеобщую обязательную вакцинацию 
ввели несколько государств (среди них Индонезия 
(все взрослые), Таджикистан (для всех лиц старше 
18 лет), Туркменистан (для всех лиц старше 18 лет), 
Австрия (для всех лиц старше 14 лет)), наиболее рас-
пространен селективный подход [15]. 

Несмотря на то, что в отношении отдельных 
групп (возрастных, профессиональных, особо под-
верженных риску заражения, участвующих в транс-
граничной мобильности и т. д.) подобные практики 
могут быть легитимно обоснованы в правовом и об-
щественном дискурсах, группы, в отношении кото-
рых устанавливается режим обязательной вакцина-
ции, остаются в правовом поле исключений. В пе-
риод пандемии российское государство сущест-
венно лимитировало степень принудительности 
данного института за счет введения его в ограничен-
ном числе секторов общественной жизни, а также за 
счет передачи решения о введении обязательной 
вакцинации в отношении определенных групп, 
определения необходимых пропорций привитых со- 

26 Coletta A., Suliman A. A self-described ‘Freedom Convoy’  
of Canadian truckers opposed to vaccine mandate arrives  
in Ottawa // The Washington Post. URL: https://www. 
washingtonpost.com/world/2022/01/28/canada-truckers-
convoy-ottawa-covid/ (дата обращения: 06.03.2022). 
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трудников, ограничений отдельных прав граждан 
(прежде всего на мобильность, доступ к трудовой и 
досуговой деятельности) на региональный уровень.  

Таким образом, была обеспечена необходимая 
гибкость принудительного воздействия. Так силовые 
ведомства в период эпидемии могли быть вполне 
бескомпромиссны в отношении вакцинации27 необ-
ходимого количества военнослужащих, как призыв-
ников, так и контрактников, так и гражданских слу-
жащих, и вольнонаемного персонала с минималь-
ными возможностями неучастия (по медицинским 
показаниям), устанавливая показатель охвата в 
65 %28. В то же время в других секторах стимулиро-
вание вакцинации было куда менее интенсивным.  

В то же время в территориальном измерении в 
регионах, в которых эпидемиологический процесс 
развернулся особо активно, практики стимулирова-
ния вакцинации, включая и ограничение некоторых 
прав для невакцинированных, отличались интенсив-
ным характером. В то время как в других, не столь 
остро подверженных заболеванию, охват отдельных 
групп и населения в целом мог быть меньшим. Эта 
дифференцированная стратегия была в целом поло-
жительно оценена российскими исследователями 
(см., напр.: [7, с. 72; 16, с. 765–766, 17, с. 179]), хотя и 
очевидно, что ориентация на обязывающий харак-
тер вакцинации, за счет внедрения разветвленной 
системы негативных стимулов является преоблада-
ющей [7, c. 63; 18, с. 250]. 

Подобные свидетельства позволяют утвер-
ждать, что институт вакцинации вполне может быть 
вписан в ряд дисциплинарных институтов, когда 
принудительное воздействие общественных и власт-
ных институтов на индивида оказывается достаточно 
велико. Тем не менее, за пределами масштабных 
кризисных ситуаций, институт вакцинации сформи-
рован таким образом, что компонент обязательно-
сти предписывается прежде всего не гражданам, а 
государству. Как главный поставщик и гарант обще- 

                                                           
27 Брацкий Я. Шойгу рассказал о порядке вакцинирования 
от COVID-19 в армии России // Звезда: медиагруппа. URL: 
https://tvzvezda.ru/news/2020826628-0jbVK.html (дата об-
ращения: 06.02.2022). 
28 Постановление Главного государственного санитарного 
врача Министерства обороны РФ от 18 июня 2021 г. № 129 
«О проведении профилактических прививок новой коро-
навирусной инфекции в Вооруженных Силах РФ по эпиде-
мическим показаниям» // СПС «КонсультантПлюс». 
29 Федеральный закон от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ  
«Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» // 
Российская газета. 1998. 2 сент. 

ственного блага государство должно обеспечить га-
рантированный равный доступ к возможности вак-
цинации в рамках конституционных обязательств по 
охране здоровья и медицинской помощи (ст. 41 Кон-
ституции РФ). Обеспечению данных гарантий в РФ 
служит бесплатный доступ населения к мероприя-
тиям по иммунопрофилактике согласно Националь-
ному календарю профилактических прививок и ка-
лендарю профилактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям в соответствии с законодатель-
ством об обязательном медицинском страховании29. 
В том же духе сформулированы и нормы междуна-
родного права, согласно которым именно государ-
ства несут ответственность за предупреждения и ле-
чения эпидемических, болезней и борьбы с ними в 
качестве меры, необходимой реализации права 
каждого индивида «на наивысший достижимый уро-
вень физического и психического здоровья»30.  

При этом для «среднего» гражданина, чья жизнь 
не определяется особыми правовыми статусами, и 
чья профессиональная деятельность не связана с по-
вышенными рисками заражения вакциноконтроли-
руемыми заболеваниями31, участие в вакцинации вы-
ступает предметом индивидуального рационального 
выбора, что в свою очередь выступает составной ча-
стью автономии личности. И потому здесь уместно и 
необходимо вспомнить о том, что право способно 
осуществлять свои регулятивные функции не только, 
создавая систему прямых предписаний и запретов, но 
способно также реализовать важную функцию фаси-
литации социально желательного индивидуального 
выбора – за счет формирования условий, распределя-
ющих и компенсирующих индивидуальные риски; 
способствуя преодолению информационной асим-
метрии; а также помогая трансформации чисто юри-
дической нормы о вакцинации в социальную и куль-
турную и трансформации принудительных механиз-
мов в кооперативные [19]. В этой своей роли право 
вполне способно эффективно «работать» с возраже- 

30 The international Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights (Adopted on 16.12.1966 by Resolution 2200 (XXI) at the 
1496th plenary meeting of the UN General Assembly. URL: 
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/ 
instruments/international-covenant-economic-social-and-
cultural-rights (дата обращения: 10.01.2022). 
31 Постановление Правительства РФ от 15 июля 1999 г. 
№ 825 «Об утверждении перечня работ, выполнение кото-
рых связано с высоким риском заболевания инфекцион-
ными болезнями и требует обязательного проведения 
профилактических прививок» // Собрание законодатель-
ства Российской Федерации. 1999. № 29. Ст. 3766. 
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ниями и субъективными страхами, свойственными 
людям, которые принимают решение в ситуации 
острого дефицита доверительной информации и в 
условиях, когда достижение всеобщего блага содер-
жит неопределенный набор частных рисков.  

В этом смысле развитие правового комплекса 
по обеспечению мероприятий по вакцинации и им-
мунопрофилактике и вакцинации должно опираться 
не только на принудительную силу общественных 
институтов, и не только на способность каждого ин-
дивида на осуществление общественно необходи-
мого морального выбора, превышающего индиви-
дуальный интерес [20, c. 153], но и на полное при-
знание и уважение автономии воли, как одной из ос-
новополагающих правовых ценностей [21]. 

Традиционно доктринальный комплекс, связан-
ный с обсуждением автономии воли, разрабатывался 
в рамках исследований правового регулирования ры-
ночной экономики (см., напр.: [22]). Однако, на наш 
взгляд, использование данной парадигмы в отноше-
нии института вакцинации, который локализован в 
точке сложного переплетения интересов индивида, 
общества и государства, способен также обогатить и 
правовой инструментарий, доступный в этой области.  

4.1. Вакцинация и проблема индивидуальных 
рисков 

Совершенно очевидно, что доктринальные ос-
новы автономии воли исходят из презумпции о ра-
циональном субъекте, который действует в своих 
наилучших интересах, принимая во внимание ба-
ланс рисков и выгод. В контексте данной статьи – ин-
дивид производит оценку рисков и выгод от участия 
в мероприятиях по вакцинации. Вполне естественно, 
что благоприобретателем от вакцинации является 
не только государство и общество в целом, не только 
корпоративные экономические субъекты, защищаю-
щие свой трудовой ресурс, но прежде всего сам ин- 
дивид, который получает дополнительные гарантии 
безопасности здоровья, трудоспособности, дохода, 
в предельном случае – спасение жизни. 

Именно имея в виду этот баланс распределе-
ния выгод, институт вакцинации формируется сего-
дня в большинстве стран прежде всего как добро-
вольный и локализуется в области институцио-
нально обеспеченных государством прав человека 
на защиту здоровья, доступа к медицинскому обслу-
живанию [23] при сохранении гарантий личной сво-
боды выбора средств и методов обеспечения лич-
ной безопасности с учетом также личных убежде- 

                                                           
32 Перемитин Г. Социологи назвали пять стимулов для не-
желающих вакцинироваться россиян // РБК. URL: https:// 

ний, религиозных мотивов, гарантий личной непри-
косновенности и иных правовых гарантий.  

Исходя очевидно из данной логики, американ-
ские суды квалифицировали негативные последствия 
вакцинаций на рабочем месте в качестве производ-
ственной травмы лишь в ограниченном ряде случаев. 
Это происходило, когда обнаруживалась очевидная 
взаимосвязь между интересами работодателя, чьи 
действия по стимуляции участия работников в про-
грамме вакцинации были мотивированы целью со-
хранить трудовой резерв, и существенным принужде-
нием к участию в вакцинации за счет применения к 
сотруднику различных значимых санкций. При этом в 
случае, если существенного принуждения к вакцина-
ции не происходило (если работник мог отказаться от 
участия и при этом не подвергался риску наказания, 
например, отстранения от работы), решение вакцини-
роваться квалифицировалось судами как свободное 
выражение индивидуальной воли, мотивированное 
собственными интересами участника в сохранении 
места на рынке труда [24, p. 465–468]. В правовом от-
ношении это означало, что часть существующих меха-
низмов для компенсации ущерба, закрепленных в 
трудовом праве, оказывались для пострадавшего ра-
ботника недоступными: в частности, возмещение 
вреда здоровью через механизмы страхования про-
фессиональных рисков на рабочем месте. 

Однако следует также отметить и очевидную 
асимметрию в данном балансе, основанном на 
предположении только о наличии личной выгоды 
индивида от участия в коллективном действии, свя-
занном с массовой вакцинацией. При очевидном 
распределении потенциального блага от вакцина- 
ции между индивидом, профессиональным сообще-
ством и корпорацией, рынком в целом и государ-
ством, возможные риски от последствий вакцина-
ции ложатся прежде всего на индивида. Несмотря на 
то, что в целом вероятность угрозы здоровью и 
жизни человека в результате вакцинации является 
статистически редкой и маловероятной, в каждом 
конкретном случае она не является ни иллюзорной, 
ни малозначимой в плане причиняемого ущерба.  

Более того, для каждого индивидуального слу-
чая подобные риски также не являются абсолютно 
предсказуемыми и калькулируемыми, а страх пост-
вакцинальных последствий является важнейшей при-
чиной неучастия в вакцинации32. Поэтому одной из 
задач правового обеспечения института вакцинации 
является поиск более оптимального распределения 

www.rbc.ru/society/05/04/2021/6064ae1f9a794724a33854
bd (дата обращения: 05.03.2022). 
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баланса рисков с целью предоставления большей за-
щиты индивиду-участнику программ вакцинации. 

Российское законодательство учитывает фак-
тор индивидуального риска, устанавливая государ- 
ственные компенсации за наступления в ходе вакци- 
наций ряда побочных эффектов согласно компакт-
ному списку, включающему всего семь позиций33, а 
также определяя меры поддержки пострадавшего и 
его семьи в составе государственных единовремен-
ных пособий (в размере 10 000 руб. при возникнове-
нии осложнения и 30 000 руб. членам семьи в случае 
смерти вакцинированного), ежемесячных денежных 
компенсаций (в сумме 1000 руб. с индексацией со-
гласно федеральному бюджетному законода-
тельств), пособий по временной нетрудоспособно-
сти одному из членов семьи в случае ухода за ребен-
ком в возрасте до 18 лет.  

В действительности, побочные эффекты от вве-
дения вакцин существенно более разнообразны, 
чем это установлено списком, определяющим права 
на возмещение ущерба от поствакцинальных ослож-
нений. Медицинская статистика фиксирует среди 
возможных последствий вакцинаций смертельные 
случаи, инвалидизацию, стойкую потерю трудоспо-
собности, наносящие значимый вред здоровью и 
уродующие побочные эффекты. Кроме того, как по-
казывают медицинские исследования, вероятность 
поствакцинальных осложнений выше и могут быть 
более неблагоприятны у лиц, переболевших COVID-
19 [1; 2], поэтому система оценки индивидуальных 
рисков должна включать также и обязательное ме-
дицинское обследование перед вакцинацией. 

Однако даже в случае вакцинаций против бо-
лезней с длительным накопленным опытом приме- 
нения, новые более точные методы наблюдения по-
ствакцинальных состояний и массового мониторинга 
последствий вакцинации могут выявлять частые и се-
рьезные побочные эффекты, которые ранее или не 
фиксировались систематически, или рассматрива-
лись как допустимые на фоне более страшных угроз 
массового эпидемического процесса. Так, например, 
комплексная проактивная система наблюдений и мо-
ниторинга, созданная для отслеживания побочных 

                                                           
33 Постановление Правительства РФ от 2 августа 1999 г. 
№ 885 «Об утверждении перечня поствакцинальных 
осложнений, вызванных профилактическими прививками, 
включенными в национальный календарь профилактиче-
ских прививок, и профилактическими прививками по эпи-
демическим показаниям, дающих право гражданам на по- 

эффектов вакцинации от оспы в США в 2000-х гг. (эта 
единственная в своем роде кампания интересна тем, 
что проводилась после террористической атаки 9/11 
и в ожидании предполагаемых новых биотеррори-
стических атак [5] против болезни, которая считалась 
искорененной) систематически фиксировала у паци-
ентов случаи серьезных осложнений в работе сер-
дечной системы, вызванных введением вакцины [6]. 

Система мониторинга поствакцинальных 
осложнений, созданная в США в рамках кампании по 
вакцинации целевых групп оспой, сыграла положи-
тельную роль тем, что способствовала совершен- 
ствованию системы медотводов, которая была осо-
бенно важна в тех секторах, где вакцинационные ме-
роприятия отличались высокой степенью принужде-
ния. В частности, в военных подразделениях армии 
и флота США вакцинация от оспы на указанный мо-
мент стала обязательной. При этом система монито-
ринга вывела значительное количество подлежащих 
вакцинации из-под действия программы, снизив 
число случаев побочных реакций.  

Однако при этом следует отметить, что данная 
мера организационного характера не смогла оказать 
существенного влияния на достижение целей мас-
штабной кампании вакцинации в гражданском сек-
торе. Заявленной задачей было обеспечить охват на 
первой стадии 500 тыс. сотрудников системы обще-
ственного здравоохранения и далее выйти на охват 
10 млн гражданских лиц. В реальности в гражданском 
секторе было вакцинировано всего лишь около 
40 тыс. добровольцев34. Главной причиной такой ди-
намики стали опасения побочных эффектов и неуве- 
ренность участников в доступности механизмов и до-
статочности объемов компенсации ущерба здоровью 
в случае мгновенных и отсроченных побочных эффек-
тов для каждого конкретного участника [25, p. 261]. 

Этот опыт обнаруживает существенный дефи-
цит системы законодательства, который характерен 
не только для современной РФ, где установленные 
лимиты государственной поддержки граждан в слу-
чае поствакцинальных осложнений вряд ли стоит 
рассматривать как достаточные и способные выпол-
нить функцию страхования индивидуального риска в 

лучение государственных единовременных пособий» // 
Российская газета. 1999. 13 авг. 
34 Onion R., George W. Bush Set Out to Vaccinate Health Care 
Workers in Case of a Smallpox Bioattack // Slate. URL: 
https://slate.com/technology/2021/02/smallpox-vaccine-bio-
attack-2003-health-care-workers-military-bush.html (дата 
обращения: 05.02.2022). 
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случае с поствакцинальных осложнений. Есте-
ственно, проблема состоит не только и не столько в 
определении достаточной суммы государственных 
компенсаций, но и в поисках механизма более спра-
ведливого распределения индивидуального риска 
участника программы вакцинации между всеми за-
интересованными в данном участии сторонами.  

Система массовой вакцинопрофилактики отли-
чается достаточно сложной организационной структу-
рой, вовлекающей множество сегментов обществен-
ной жизни, включая научные разработки, систему те-
стирования и государственной сертификации, произ-
водство препарата, систему дистрибуции вакцины, 
медицинские учреждения, непосредственно осу-
ществляющих вакцинацию, компании, работающие 
как в сегменте обязательного, так и добровольного 
медицинского страхования, государственные регули-
рующие органы и др. Столь разветвленная система 
взаимоотношений вполне предсказуемо затрудняет 
определение звена, которое несет ответственность за 
возможный вред здоровью и жизни конкретного па-
циента в результате вакцинации. А с точки зрения па-
циента это означает трудоемкость и высокую продол-
жительность действий по защите своих интересов и 
непредсказуемость их результата. 

Опыт разных стран показывает, что данное об-
стоятельство демотивирует потенциальных участни-
ков вакцинации, особенно в тех случаях, когда они 
испытывают дефицит доверия к конкретной вакцине 
(особенно новой) или системе общественного здра-
воохранения в целом. В этих условиях положитель- 
ную роль играет с одной стороны, внедрение прин- 
ципа одного окна, при котором обязанность по воз-
мещению ущерба жизни и здоровью выполняет 
уполномоченный государственный орган; а с другой 
– минимизация обязанностей пострадавшего по 
сбору доказательств ущерба и его оценки.  

Опыт упомянутой оспенной вакцинационной 
кампании в США показывает, что в целях осуще-
ствить запланированный объем вакцинации госу-
дарство прежде всего оградило в правовом отноше-
нии кампании-производителей вакцин и непосред-
ственных администраторов вакцинации от судебных 
исков со стороны пострадавших пациентов35. Все пе- 

                                                           
35 Homeland Security Act 2002 section 304 // Public Law. 
No. 107-296, 116 Stat. 2135. URL: https://www.dhs.gov/ 
sites/default/files/publications/hr_5005_enr.pdf (дата обра-
щения: 27.03.2022). 
36 Federal Tort Claims Act 28 U.S.C. (1982) // Pubic Law. 
No. 79–601, 60 Stat. 812: §§ 1346, 1402, 2110, 2401, 2402, 

речисленные лица рассматриваются как служащие 
системы общественного здравоохранения США, со-
ответственно ответчиком в суде согласно Федераль- 
ному закону о гражданских исках (Federal Tort Claim 
Act36) выступают сами Соединенные Штаты, которые 
компенсировали ущерб из специального фонда. В 
свою очередь за государством резервируется право 
судебного взыскания для тех случаев, когда ущерб 
вызван доказанной халатностью компании-произво- 
дителя или дистрибьютора вакцинных препаратов 
или медицинской организации / ее персонала в про-
цессе иммунизации. Тем не менее, гражданские 
иски к компаниям только на основании того, что кам-
пании производят потенциально опасные и способ-
ные принести ущерб препараты, а медицинские 
учреждения применяют их, исключаются принципи-
ально37. При этом причинная связь между наступив-
шим побочным эффектом и фактом вакцинации рас-
сматривается судом как опровержимая презумпция, 
что также служит защите интересов пострадавшего 
индивида и облегчает для него бремя доказательств. 

Такая структура системы компенсации возмож-
ного ущерба достаточно компактна в организацион-
ном отношении и, с одной стороны, вносит элемент 
гарантии правовой безопасности в работу фармпро-
изводителей и медицинских учреждений. Особенно 
в тех случаях, когда ущерб причинен, однако не вы-
зван виной производителя/администратора, а воз-
никает в силу непредвиденных и не поддающихся 
прогнозу причин. С другой стороны, данная кон- 
струкция создает понятную процедуру обращения за 
помощью для пострадавших пациентов.  

Законодательство США по к учету и компенса-
ции индивидуального риска имеет достаточно дли-
тельную историю и разветвленную структуру [26, 
р. 381–392]. Однако подобный подход достаточно 
распространен. Законодательство европейских 
стран предполагает, что ущерб, причиненный участ-
нику вакцинации, компенсируется государством без 
каких-либо оправдательных обстоятельств, терапия 
последствий вакцинации осуществляется в рамках 
государственного медицинского страхования [13, 
c. 128]. Стандартная гражданская судебная проце-
дура также резервируется для случаев нарушения 

2412, 2671-2680. URL: https://www.govinfo.gov/app/details/ 
USCODE-2011-title28/USCODE-2011-title28-partIV-chap85-
sec1346/context (дата обращения: 27.03.2022). 
37 Restatement (Second) of Torts § 402A, cmt. k (1965). URL: 
https://biotech.law.lsu.edu/cases/products/402a-b.htm 
(дата обращения 27.03.2022). 
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процедур и условий администрирования вакцинаци-
онных мероприятий. 

Таким образом, подход, основанный на мини-
мализации усилий пострадавшего участника вакци- 
наций (даже при условии его добровольного инфор- 
мированного участия) по защите своих интересов в 
целях компенсации нанесенного ущерба, возлагаю-
щий основной объем действий на государство как 
центр, объединяющий интересы общества, рынка, 
конкретных юридических и физических лиц, оказы- 
вается наиболее адекватным целям стимулирова-
ния массовых вакцинационных кампаний.  

При этом в плане обогащения институциональ-
ной структуры защиты конкретных пациентов, воз-
можно создание специализированных органов [13, 
c. 137], осуществляющих экспертные и консультаци-
онные функции, медицинские расследования. Од-
нако следует отметить, что подобные институты, 
имея возможность оказать позитивное влияние на 
качество медицинского обслуживания, все же будут 
играть вспомогательную роль.  

4.2. Вакцинация и проблема информацион-
ной асимметрии 

Каждое индивидуальное решение об участии 
или неучастии в вакцинации происходит в условиях 
весьма жесткой конкуренции различных источников 
влияния, как из непосредственного окружения ин-
дивида, так и со стороны медийного поля, представ- 
ленного как традиционными СМИ, так и децентрали-
зованными сетевыми коммуникациями. Как показы-
вают российские социологические исследования, 
осуществленные еще в «доковидный» период, ос-
новным источником информации о вакцинации и 
вакцинах становится интернет в его совокупности 
(для 91,1 % респондентов), в то время как от меди- 
цинских работников информацию получает лишь 
треть участников [27]. 

В случае столкновения с новой неизвестной 
угрозой подобное решение принимается в условиях 
критического дефицита доверительной информа-
ции. Проблема усиливается и отсутствием единства 
в экспертном сообществе, профильных организа-
циях на международном и национальном уровнях, 
вырабатывающих противоречивые рекомендации о 
предпочтительных механизмах противостояния эпи-
демии [28, c. 44]. Массовые стратегии участия и 
неучастия в коллективных действиях оказываются 
окрашены недоверием к «…любым объяснениям, 
исходящим от институтов с признанным экспертным 
и научным авторитетом…»; исходящая от них комму- 

никация «…изначально рассматривается как ангажи-
рованная и по определению ложная» [29, c. 104]. 

Центр тяжести данной проблемы, отягощаю-
щей индивидуальную кооперацию с общими усили-
ями по снижению заболеваемости, лежит в про- 
блеме предполагаемого конфликта интересов, зало-
женного в саму структуру кампании по вакцинопро-
филактике. В качестве участников данного кон-
фликта массовое сознание распознает и научное со- 
общество в целом, включая непосредственных раз-
работчиков вакцин, и «большую фарму», заинтере-
сованную в получении государственных заказов, и 
самозаинтересованные бюрократические группы, 
принимающие решения о привилегированном до-
пуске на рынок тех или иных препаратов, и само гос-
ударство, осуществляющее некие собственные 
властные стратегии с неочевидными целями в отно-
шении населения под эгидой массовой вакцинации. 

Подобные дискурсы отражают фундаменталь-
ную проблему коммуникационного разрыва, возни-
кающего между государственной политикой, обще-
ством и конкретным индивидом. Поэтому важной 
задачей государственной политики и ее правового 
сопровождения является исключение дефектов це-
леполагания в проведении кампаний по массовой 
вакцинации. Особенное значение для поддержки 
кооперативного поведения населения является уси-
ление всего комплекса противодействия конфлик-
там интересов, возникающих в данном поле [30]. В 
этом плане большое значение имеет, например, до-
ступность альтернатив в проведении вакцинации 
различными препаратами и обеспечение права па-
циента на выбор любого из них. Даже с учетом того, 
что его личная компетенция может быть недоста-
точна для осуществления рационального выбора, 
сама возможность выбора минимизирует опасения 
в коммерческой заинтересованности агентов, осу- 
ществляющих вакцинацию. Немаловажное значе-
ние имеет и последовательное разведение служеб-
ной деятельности в государственных органах и ком-
мерческого интереса должностного лица в области 
общественного здравоохранения. Общественное 
усомнение в соблюдении этого водораздела также 
увеличивает область эпистемологического недове-
рия и дискредитирует все усилия по массовому при-
влечению граждан страны к вакцинации. В РФ по-
добные дефекты не раз становились причиной поля-
ризации общественного мнения против отдельных 
препаратов или медицинских программ.  
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Реализация указанного комплекса проблем 
неизбежно вовлекает в решение проблемы весь 
спектр государственных служб и органов, включая и 
те, чья область ответственности лежит далеко за пре-
делами вопросов собственно вакцинации. Тем не ме-
нее, очевидно, что значимая часть проблемы с обще-
ственной оценкой вакцинации оказалась локализо- 
вана в области международных политических и эко-
номических отношений. «Вакцинная дипломатия» 
целого ряда зарубежных стран по недопуску россий- 
ских препаратов на национальные рынки играла и 
продолжает играть свою негативную роль по дискре-
дитации российских медицинских достижений 
внутри страны, в создании мотиваций по обращению 
конкретных индивидов к зарубежным вакцинам в 
силу их заинтересованности в путешествиях или дело-
вых поездках, возможных только в случае вакцина-
ции признанными в той или иной стране вакцинами. 
Однако возможным последствием может стать и пол-
ная дискредитация политики вакцинации и причиной 
отказа от участия в ней в принципе. 

Подобные ситуации отражают реальную ситуа-
цию, когда конфликт интересов ведет к масштабным 
сбоям в массовом понимании целей и задач вакци- 
нации, которые выходят непосредственно за рамки 
обеспечения общественной безопасности и служат 
достижению совсем иных общественно непрозрач-
ных целей.  

Все эти факторы предрасполагают государ-
ственные стратегии к учету в своей деятельности 
данную специфику поляризации общественного 
мнения в логике «постправды» и предполагают ком- 
плексное информационное противодействие появ-
лению и распространению заведомо ложной инфор-
мации относительно любого из компонентов си-
стемы вакцинации.  

В этом смысле российское законодательство 
отреагировало усилением ответственности индиви-
дов и юридических лиц за распространение заве-
домо ложной информации, что отразилось во введе-
нии новых составов правонарушений в УК (ст. 207.1 
и 207.2) и КоАП РФ (пп. 10.1, 10.2, 10.11 ст. 13.15). 
Введение подобных новелл вполне оправдано с 
точки зрения достижения необходимого социаль- 

                                                           
38 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере связи, 
информационных технологий и массовых коммуникаций 
от 23 сентября 2020 г. № 124 «Об утверждении формы ука-
зания на то, что сообщения и материалы иностранного 
средства массовой информации, выполняющего функции 
иностранного агента, и (или) российского юридического 

ного эффекта. В то же время необходимо также от-
метить, что данные меры имеют очевидные ограни-
чения, связанные с тем, что их активация возможна 
только в случае уже совершенного правонарушения 
и находится в парадигме наказания нарушителя, а не 
предотвращения ущерба. Кроме того вполне веро-
ятны обвинения государства в цензуре нежелатель-
ных точек зрения, что действительно достаточно 
проблематично в том случае, если общество в целом 
и его экспертные сообщества не накопили достаточ-
ного опыта совладания с проблемой и, соответ-
ственно, существует острая дискуссия о возможных 
путях ее разрешения. Ситуация с новой коронавирус- 
ной инфекцией, разработкой и выводом в массовое 
применение совершенно новых препаратов явля-
ется как раз таким случаем, когда исключение из ме- 
дийного пространства и наказание отдельных точек 
зрения является контрпродуктивным.  

Представляется в этом случае применим опыт 
маркировки медийного контента38 и введение обя-
занности медийного канала информировать получа-
теля информации о содержании официальной точки 
зрения по вопросам вакцинации, что делает ее об-
щедоступной и максимально распространенной. 

5. Заключение 
Анализ места института вакцинации в правовой 

системе демонстрирует, что несмотря на то, что дан-
ный институт может быть вписан в ряд дисциплинар-
ных, принуждающих и обязывающих граждан к обя-
зательному участию институтов, его принудительный 
потенциал относительно невелик. Он исчерпывается 
применением в отдельных сегментах общественной 
структуры, имеющих стратегическое значение для 
обеспечения эпидемиологической безопасности об-
щества в целом и представителей отдельных групп, 
наиболее подверженных риску заражения или риску 
тяжелого течения заболевания, установлением опре-
деленных ограничений в случае отсутствия вакцина-
ции (недопуск в школы, госпитализация на основании 
прививочного статуса и др.), применением мер ответ-
ственности при намеренном избегании вакцинации. 
В отношении указанных контингентов населения, ко-
торые достаточно идентифицировать в общей массе 
населения в силу их профессионального, возрастного, 

лица, выполняющего функции иностранного агента, рас-
пространяемые на территории Российской Федерации, со-
зданы и (или) распространены указанными лицами, а 
также требований и порядка размещения такого указа-
ния» // СПС «КонсультантПлюс». 
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социального статуса, возможно правое обоснование 
обязательности участия в вакцинациях, осуществляе-
мое в рамках публично-правового регулирования.  

Однако подобные группы остаются в правовом 
поле исключений, тогда как в целом институт вакци- 
нации сформирован таким образом, что компонент 
обязательности предписывается прежде всего не 
гражданам, а государству. И потому участие гражда-
нина в вакцинации имеет характер индивидуаль- 
ного рационального выбора. Наш анализ показы-
вает, что в данном сегменте право должно быть ори-
ентировано на реализацию функции фасилитации 
социально желательного индивидуального выбора. 
На этом направлении основные задачи в области ре-
гулирования должны быть сосредоточены на фор-

мировании адекватной системы учета, распределе-
ния индивидуальных рисков жизни и здоровью, а 
также справедливой компенсации возможных ущер-
бов, которые возможны в ходе вакцинаций. Вторым 
главным направлением становится преодоление ин- 
формационной асимметрии в ситуации принятия 
выбора условиях дефицита доверительных данных, 
обеспечение эффективной коммуникации эксперт-
ного сообщества, государства и индивида. Представ-
ляется, что развитие правовой системы в данном 
направлении будет способствовать трансформации 
чисто юридической нормы о вакцинации в социаль-
ную и культурную, что будет способствовать усиле-
нию кооперативных стратегий граждан в борьбе с 
вакциноконтролируемыми заболеваниями. 
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