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Аннотация. В настоящей статье представлено авторское исследование по актуальной проблеме квалификации преступлений, соверша-
емых работниками медицинской сферы. Автором сформулирован ряд предложений, направленных на комплексное совершенствование 
уголовного закона и в целях эффективного правоприменения. Настоящая работа ставит перед собой цель – изучение вопроса критериев 
качественной медицинской помощи и решение проблемы повышения эффективности российского законодательства об ответственно-
сти за совершение преступлений, совершаемых работниками медицинской сферы. Методология и методы: в статье используется сравни-
тельно-правовой метод исследования, а также метод толкования правовых норм, которые позволяют лучше осмыслить институты уго-
ловного права и определить основные направления их развития. Выводы: проблема наличия несовершенств в действующем законода-
тельстве является актуальной для изучения. Автор обращает внимание научного сообщества на то, что в указанной сфере пока еще нет 
четкого представления о том, что понимать под качественной медицинской помощью (услугой), а также необходимой дифференциацией 
между умышленным и неосторожным причинением вреда вследствие оказания медицинской помощи. Автор также указывает на некон-
кретизированность понятия «врачебная ошибка» и на отсутствие параметров определения правосубъектности для данного типа работ-
ников. Область применения результатов: данная статья может представлять интерес для студентов высших учебных заведений: бакалав-
ров, магистрантов, аспирантов, исследующих данную область уголовного права. Данный материал также может представлять интерес 
для преподавателей юридических вузов, использоваться в качестве пособия для подготовки практических и семинарских занятий.
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НОВЫЕ РЕШЕНИЯ В ПРАВОТВОРЧЕСТВЕ

NEW SOLUTIONS IN LAW-MAKING

ВВЕДЕНИЕ

Формирование большинства взглядов в современном 
правовом регулировании зависит от предметного анализа 
конкретного вида отношений, и нередко бывает, что 
объектом законодательного внимания становятся такие, 
которые изначально зависят от уже исторически сложив-
шихся в обществе правил и традиций, и, в силу особенного 
внимания со стороны общественности, априори, рассма-
триваются в качестве социально значимых. 

Так, исследователь А.В. Мильков, на наш взгляд, доста-
точно верно определяет, что непросто на первом же 
этапе анализа понять свойства выбранного направления 
социального регулирования. В особенности сложно делать 
это, если речь идет о регулировании сфер жизни, где 
грань общей морали, аспект личной нравственной состав-
ляющей, и даже вопросы корпоративной этики по сути уже 
сформированы, но в силу ее постоянного развития, требуют 
пристального внимания, и самое главное, вмешательства со 
стороны законодателей, когда вышеуказанные параметры 
деятельности в этой сфере нарушаются [Мильков, 2020:  11]. 

В контексте решения этого же вопроса вдвойне сложнее 
определять границы мер ответственности, поскольку ее 
обоснованность всегда зависела не только от совокупного 
представления о последствиях допускаемых нарушений, 
но и от правильности определения формы вины, а также 
последующего наказания, при условии, что совершаемые 
действия являются следствием оказываемой услуги, 
носящей вынужденный характер. 

Действительно, некоторые сферы деятельности, 
попадающие в зону законодательного внимания, перена-
сыщены различными аспектами ее развития, и сформи-
ровать сходу представление о правильности санкционной 
основы не так-то просто; необходимо учесть не просто ряд 
факторов, а проанализировать конъюнктуру отношений в 
данной сфере, затем выработать алгоритм взаимодействия 
ее субъектов, а также установить точки их соприкосно-
вения, в том числе в вопросе разделения зон ответствен-
ности.

Медицина, как явление, стоящее на переднем рубеже 
социальной сферы и определяющее качество жизни и 
здоровья нации, постоянно находится в зоне внимания 
для конструирования нужных санкционных механизмов, в 
которых вопрос юридической ответственности находится в 
зависимости от ряда причин. 

Прежде всего, нужно отметить, что деятельность 
медицинских работников достаточно обширна, ее основы 
уходят корнями далеко в глубь истории, и для дифферен-
циации норм, определяющих границы юридической ответ-
ственности, будет недостаточно просто иметь представ-
ление о ней как о совокупности услуг. Дело в том, что ее 
принципы и стандартизация, как показывает практика, в 
большинстве стран могут быть настолько разными, что 
порой очень сложно составить объективное представ-
ление о том, что такое достойная медицинская помощь, а 
с учетом суверенного права каждого государства самосто-
ятельно определять ее качество, трудно разработать 
универсальное представление и о мерах ответственности, 
которые бы способствовали достижению достойного для 
нее уровня. 

К примеру, если затронуть международный аспект 
состояния данного вида деятельности, то можно смело 
сказать, что исследуемая сфера отношений уже давно 
претендует на право представлять собой отдельную отрасль 
– медицинское право, о чем свидетельствует не только
уровень развития законодательства в разных странах, но
и достаточное количество нормативных актов, принятых и
действующих в международном правовом поле. К примеру, 
Всемирная декларация прав человека, где гарантируется
право на необходимый уход (ст. 25) [Всеобщая декларация
прав человека, 1948: 2], Всеобщая декларация о геноме

человека и правах человека, определяющая необходи-
мость предоставления информации о медицинской услуге, 
в частности, о ее составе и качестве (ст. 5) [Всеобщая декла-
рация о геноме, 1997: 3], Европейская конвенция о правах 
человека и биомедицине [Европейская конвенция, 1997: 
4], Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека 
[Всеобщая декларация о биоэтике, 2005: 5], и другие 
источники, наглядно демонстрируют разносторонность и 
сложность отношений, возникающих в данной области, и 
одновременно с этим свидетельствуют о масштабности и 
значимости тех мер, которые необходимо вырабатывать в 
случае нарушения выработанных положений.

Особое внимание к данной деятельности обусловлено 
еще и тем, что сама по себе профессия медицинского 
работника считается одной из самых востребованных с 
точки зрения социального запроса, а также одной из самых 
необходимых по причине постоянной необходимости 
решения вопросов защиты жизни и здоровья человека. 
Следовательно, задача, которая стоит перед работ-
ником сферы медицины, включает ряд заведомо важных 
социальных вопросов, пренебрежение которыми, вне 
зависимости от результата оказанной услуги, уже может 
вызвать негативную реакцию со стороны ее получателя. 
Более того, блок правил, определяющих, к примеру, 
поведение врача в ходе лечения пациента, формируется с 
учетом того, что первый является субъектом отношений, 
определяемых специальной клятвой – клятвой Гиппократа, 
где указание на необходимость быть преданным своему 
долгу как бы подталкивает к необходимости законода-
тельного контроля. 

В частности, некоторыми исследователями вопроса 
необходимости влияния на поведение врачей в их деятель-
ности посредством использования норм профессио-
нальной этики указывается на нестабильность и неэффек-
тивность их применения в общей практике, а также на то, что 
в последнее время положения клятвы Гиппократа служат 
скорее символом уходящего времени, где профессия врача 
была уделом действительно высоконравственных специа-
листов, дороживших собственной репутацией [Зырянова, 
Тонконог, 2019:  8]. 

И действительно, в настоящее время очень сложно 
встретить человека, который с полной уверенностью 
ложился бы на операционный стол, принимал назначенные 
ему лекарства, а также соглашался бы с поставленным ему 
диагнозом; врачебные ошибки, чье влияние на аспект ответ-
ственности в этой сфере становится все более значимым, 
низкий образовательный ценз и профессиональный 
уровень, а также откровенное халатное отношение к 
своему делу, приводят порой к серьезным последствиям, 
где вопрос ответственности уже сложно рассматривать 
только через призму действия указанной клятвы. 

Так, глава Минздрава РФ Михаил Мурашко, оглашая 
данные по статистике за 2020 год, не раскрывая при этом 
точных цифр по смертности, указал, что именно непро-
фессионализм и врачебные ошибки стали причиной более 
чем 70 тысяч случаев осложнений у пациентов, притом, 
что случаи, повлекшие смертельный исход, имели место 
при простом использовании как медоборудования, так 
и явились следствием назначения лекарств. При этом он 
подчеркнул, что только за прошедший год, в зависимости 
от последствий и причин, к различным видам ответствен-
ности было привлечено более чем 1500 врачей и работ-
ников медицинского персонала [Сайт «Интерфакс»: 16]. 

На факты допускаемых нарушений обращают 
внимание и правоохранительные органы. Согласно 
данным Следственного комитета РФ, за два последних 
года было возбуждено более четырех тысяч уголовных 
дел в отношении медицинских работников по причине 
выявления в действиях последних признаков составов 
преступлений, связанных именно с некачественностью 
оказанных услуг. Представители ведомства обратили 
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внимание на то, что официально в нашей стране не ведется 
статистика летальных исходов, ставших следствием 
допущенных ошибок. Отмечается и такое, что для доказа-
тельств вины медицинского работника в наступивших 
последствиях не всегда достаточно иметь только общее 
представление о специфике его деятельности, а также о 
конкретной процедуре, – нужно хорошо понимать состав-
ляющие данного вида деятельности, а также различать, 
когда последствия стали причиной осмысленного влияния 
на состояние пациента, а когда – нет. Однако уже сейчас 
можно говорить о том, что данный вид деятельности 
должен находиться под более строгим контролем со 
стороны государства, и установленные меры ответствен-
ности в вопросе оказания качественных медицинских услуг 
необходимо ужесточать [Сайт «Следственный комитет»: 17]. 

Между тем, рассматривая примеры из практики 
действия механизмов юридической ответственности в 
указанной сфере, мы можем условно разделить конструк-
тивное представление о ее регулировании в зависимости 
от ряда причин и признаков. В частности, благодаря 
разрастанию области медицинских услуг сегодня, де-факто, 
сформировалась отдельная отрасль правового регули-
рования – медицинское право, и, несмотря на вполне 
эффективное развитие ее институтов, вопрос жизни и 
здоровья был и остается объектом уголовно-правовой 
охраны. Следовательно, часть отношений в этой сфере 
будет затрагиваться прежде всего уголовным законо-
дательством и граничить с принятием самых жестких 
санкций в отношении нарушителей. Следует отметить и 
то, что с каждым годом рост внимания со стороны иссле-
дователей различных отраслей к проблематике выработки 
вопроса ответственности за нарушения в сфере оказания 
медицинских услуг растет, но, несмотря на это, в настоящее 
время еще не до конца разрешен ряд проблем, возникших 
по причине отсутствия конкретики исследовательского 
характера. К примеру, если затрагивать аспект уголов-
но-правового регулирования области отношений, затраги-
вающих непосредственно оказание медицинской помощи, 
то можно заметить, что в отечественной доктрине детально 
не изучены такие аспекты юридической ответственности 
медицинских работников, как: 

1) социально-правовое положение медицинского ра 
ботника, как субъекта преступления; 

2) классификация врачебных ошибок, а именно: факторы 
их возникновения при оказании медицинской услуги, а 
также их непосредственное влияние на ответственность, 
предусмотренную действующим законодательством;

3) объективная сторона преступления, затрагивающая 
спецификацию условий, позволяющих идентифицировать 
последствия в виде причиненного вреда как непредви-
денное обстоятельство, исключающее ответственность.

Между тем, формируя представление о необходи-
мости применения мер уголовной ответственности при 
оказании медицинских услуг, законодатель прежде всего 
указывает на то, что подобные нарушения могут исходить 
как из непосредственного оказания медицинской услуги 
(помощи), так и из последствий, связанных с управлением 
процесса оказания такой услуги, в том числе относя к 
последним поставку некачественного оборудования и 
медикаментов. Данный принцип имеет общее начало для 
административного или уголовно-правового регулиро-
вания и в последующем коррелируется с учетом только 
тяжести наступивших последствий. 

Отсюда следует, что для эффективного решения вопроса 
выбора мер ответственности, а точнее, определения вида 
и размера наказания, необходимо использовать диффе-
ренциацию субъектов, социально-правовое положение 
которых на момент совершения противоправных действий 
будет определять направление законодательного внимания 
в вопросе выбора конкретной санкции. Как отмечает иссле-
дователь К.С. Белей, именно аспект признания медицинских 
работников специальными субъектами представляется 
науке уголовного права одним из самых проблемных в 
части дифференциации и выбора мер ответственности, 
установленной законом [Белей, 2020: 6].

Необходимо отметить, что, к примеру, в уголовном 
законодательстве выделен ряд составов преступлений, 
которыми на практике определяется уголовная ответствен-
ность врачей, действия которых, в силу установленной 
виновности, истолковываются как действия, связанные с 
осуществлением профессиональной деятельности (обязан-
ности) (ст. ст. 109, 118, 123 УК РФ). В то же время санкции, 
применяемые к врачам на уровне развития судебной 
практики последних лет в части выбора конкретных мер 
наказания, свидетельствуют о необходимости законода-
тельного выделения их из общего потока (см. таблицe). 

Таблица 
Меры ответственности для медицинских работников по действующему уголовному законодательству [14]

Вид правонарушения 
(последствия)

Норма уголовного 
законодательства

Последствия для нарушителя,  
согласно данным ВС РФ

Смерть пациента ч. 2 ст. 109 УК РФ Лишение свободы, запрет практики

яжкий вред здоровью ч. 2 ст. 118 УК РФ Преимущественно ограничение свободы, штраф, запрет 
деятельности

Инфицирование ВИЧ ч. 4 ст. 122 УК РФ Преимущественно лишение свободы, запрет практики

Незаконное проведение аборта ч. 1 ст. 123 УК РФ Доход врача за 6 мес./80 тыс. руб.

Смерть/нанесение вреда здоровью после 
незаконного аборта

ч. 3 ст. 123 УК РФ Преимущественно ограничение свободы, штраф, запрет 
деятельности

Отказ от помощи больному, после 
которого он получил средний по тяжести 
ущерб

ч. 1 ст. 124 УК РФ Доход за 4 мес./40 тыс. руб.

Неоказание медицинской помощи, 
повлекшее за собой смерть или ущерб 
здоровью

ч. 2 ст. 124 УК РФ Преимущественно лишение свободы, запрет практики

Отказ от помощи больному ст. 125 УК РФ Доход за 6 мес./80 тыс. руб.

Халатность, повлекшая смерть или вред 
здоровью, а также смерть или тяжкий 
вред здоровью от двух человек

ч. 2 ст. 293,  
ч. 3 ст. 293 УК РФ

Преимущественно лишение свободы, запрет практики
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Получается, что медицинский работник изначально не 
выделяется в качестве специального субъекта. Следова-
тельно, параметры, прежде всего, его личной ответствен-
ности в сфере действия уголовного права, будут зависеть 
от ряда общих признаков и специальных условий, одним из 
которых станет конкретное социальное положение.  

Такая позиция формирует принцип разделения 
направлений, определяющих, прежде всего, вариатив-
ность и обоснованность возможных причин применения к 
медицинским работникам мер уголовно-правового воздей-
ствия. В первом случае вопрос юридической ответствен-
ности будет лежать в плоскости оказания самой услуги 
(помощи), где работник выступает как ее исполнитель; во 
втором – медицинский работник будет рассматриваться 
в качестве должностного лица, в полномочия которого, 
как правило, входят вопросы обеспечения и управления 
процессом ее оказания.

Следуя логике аргументов, приводимых в пользу 
выбранного принципа, можно отметить, что одним из 
самых распространенных факторов, оказывающих влияние 
на разрешение вопроса юридической ответственности при 
оказании медицинской услуги, является так называемая 
врачебная (медицинская) ошибка. Данное явление имеет 
ряд признаков и в определенной степени трактуется иссле-
дователями по-разному, но закономерным в идентифи-
кации является то, что его источником могут быть только 
действия, непосредственно связанные с назначением и 
реализацией лечения либо профилактических процедур 
медицинского характера.

Так, понятие врачебной ошибки законодательно не 
закрепляется, поскольку ее природа и сущность могут 
иметь выражение в различных формах действия и бездей-
ствия, а доктринальное представление о ней является 
скорее дискуссионным, нежели признано сформулиро-
ванным. Это понятие условное и в значительной степени 
оценочное. Вместе с тем, большинство исследователей 
склоняются к тому, что под врачебной ошибкой стоит 
понимать нарушение врачом (медиком) установленной 
процедуры лечения (оказания медицинской услуги) либо 
отклонение от нее, выразившееся в действии или бездей-
ствии, и повлекшее за собой вред здоровью, смерть, а 
также иные общественно опасные последствия [Щеклеина, 
2019: 13]. 

В свою очередь, при условии, что в уголовном законода-
тельстве нет специального состава, где диспозиция нормы 
определялась бы необходимостью констатации факта 
именно врачебной ошибки, в законе имеются составы 
преступлений, предусмотренные статьями 109, 118, 122, 
123 и 293 УК РФ, где выделены основные условия (послед-
ствия) для ее последующей констатации:

– причинен вред здоровью;
– смерть или вред здоровью наступили вследствие 

именно медицинского (врачебного) вмешательства;
– объективная сторона преступления выражена в 

конкретной взаимосвязи между причинами и послед-
ствиями (действием и бездействием) причиненного вреда 
или наступившей смерти; 

– зафиксирован факт уклонения (отклонения) медика 
от правил установленной процедуры лечения, либо 
последним данные правила были проигнорированы.

При этом, как мы уже указали, феномен врачебной 
ошибки может принимать весьма разнообразные формы 
как в силу объективных причин, так и в силу субъективных 
факторов, поэтому принципиальное представление о ее 
свойствах исследуется учеными через целое разнообразие 
признаков.

Автор исследования «Врачебная ошибка и ее уголов-
но-правовая оценка» А.В. Кудаков [Кудаков, 2011: 10], 
рассматривая данное явление как аспект уголовно-пра-
вовой сферы, квалифицирует врачебные ошибки по 

принципу разделения медицинской помощи на опреде-
ленные этапы, вследствие чего подразделяет их на:

– организационные, имевшие место по причине 
несоблюдения установленных сроков оказания 
медицинской помощи. Такие ошибки, как правило, 
являются следствием позднего приезда на место скорой 
помощи; 

– диагностические. Последствия постановки неверного 
диагноза – одна из самых распространенных причин 
некачественного лечения и, соответственно, причинения 
вреда больному; 

– лечебные. Данный вариант ошибок характеризуется 
неверностью выбранной диагностики;

– документационные. Ведение документации нередко 
приводит к тому, что впоследствии пациент может получить 
неверное лечение на основании показателей, внесенных в 
его амбулаторную карту либо в историю болезни; 

– деонтологические. Последствия нарушения норм 
этики со стороны лечащего персонала, вызванного 
общением с пациентом, коллегами и даже его родствен-
никами, что вытекает в то, что врач, действуя в нарушение 
установленных правил, старается назначать лечение не 
на основании положенной диагностики, а делает это на 
основании информации, полученной от самого пациента, 
либо со стороны;

– фармацевтические. Заведомо неправомерное исполь-
зование просроченных препаратов и нарушение установ-
ленной процедуры приема лекарств (необоснованное 
увеличение дозы и др.).

Вместе с тем, несмотря на категоричность и обосно-
ванность указанных позиций, представление о врачебной 
ошибке, как о причине привлечения медицинского 
работника к ответственности, по-прежнему остается в 
разряде категорий, носящих оценочный характер. На наш 
взгляд, вариативность представленного подхода дает еще 
больше оснований для констатации того, что причиной 
совершения ошибки, по общему правилу, может стать 
любое действие врача, и утверждать, даже исходя из 
общепринятого принципа «errare humanum est», о правиль-
ности ныне существующих позиций в этом вопросе, не 
совсем разумно. Более того, проблема оценки конкретной 
ситуации, спровоцированной по вине медицинского 
работника, может опираться и на иное представление о 
ее сущности. В частности, наравне с врачебной ошибкой 
исследователями выделяется еще и такое, обратное по 
своей сути, явление, как «несчастные случаи в медицинской 
практике», где учеными, что показательно, указываются 
те же самые причины [Кругова, Степанова, 2020: 9], когда 
речь идет об оценке действий со стороны лечащего врача. 
При этом многие авторы отмечают, что при таком подходе 
оценка наступившим последствиям дается с учетом установ-
ления факта, который указывает на состояние заблуждения 
медика в момент принятия судьбоносного решения. 

Следует понимать, что «врачебная ошибка» – понятие 
достаточно широкое по своей природе, поэтому генери-
ровать ее правоприменительный аспект нужно крайне 
осторожно, и, кстати, именно поэтому нельзя сужать 
представление о ней путем выработки легальной 
дефиниции, отражая конкретные признаки в уголовном 
законодательстве. Иначе говоря, если давать оценку 
«врачебной ошибке», как явлению, которое ложится в 
основу принятия решения о привлечении к ответствен-
ности, следует руководствоваться не только общим 
представлением о необходимости соблюдения установ-
ленных правил и процедур со стороны врача (медицин-
ского работника), но и опираться на иные обстоятельства 
и условия, позволяющие исключить при определении 
виновности такой правовой феномен, как объективное 
вменение. Примером образования такого условия может 
служить уголовное дело некоего В., который, будучи 
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введенным в заблуждение со стороны иного специалиста 
о состоянии пациента, предпринял неправильные меры 
по спасению ребенка, в результате чего лечение привело 
к летальному исходу. Суд, рассмотрев материалы дела, 
пришел к выводу, что причиной допущенной ошибки стали 
действия обоих врачей, но при этом действия лечащего 
врача не могут признаваться совершенными виновно 
в силу того, что при их совершении он основывался на 
вполне конкретных, хоть и не проверенных сведениях. 
При этом алгоритм предписанных действий, в том числе 
и вытекающих из общих правил оказания медицинской 
помощи, гласит, что правильность совершения реанима-
ционных мер вытекает из правильности поставленного 
диагноза, в том числе и носящего предварительный 
характер [Апелляционное определение, 2019: 15]. 

С другой стороны, в силу объективной составляющей 
(бурное развитие сферы медицинских услуг, разнообразие 
услуг медицинского характера, невозможность повсе-
местного контроля, необходимость разделения обязан-
ностей в ходе оказания услуги и др.) правотворческий 
интерес в этом вопросе требует более точной коорди-
нации норм в определении правосубъектности участников 
указанных отношений. Следует опираться не только на 
общее представление о профессиональной обязанности 
врача быть хорошим специалистом, поскольку последствия 
его действия, что бесспорно, могут не только прямо влиять 
на состояние здоровья и жизни человека, но и определять 
стандарты будущего состояния нации. 

Первыми попытками установления персональной ответ-
ственности за действия медицинских работников стали 
предложения, прозвучавшие со стороны Следственного 
Комитета РФ еще в 2019 году. Тогда представители 
ведомства, определяя возможность причинения вреда 
здоровью, как нередко сопутствующий фактор в деятель-
ности врачей, предложили внести поправки в уголовный 
закон путем включения в него статей 124.1 – «Ненадле-
жащее оказание медицинской помощи (медицинской 
услуги)» и 124.2 – «Сокрытие ненадлежащего оказания 
медицинской помощи (медицинской услуги)», де-факто, 
связывающих наступления пагубных последствий, опять же, 
с той же врачебной ошибкой [СК РФ, 2021: 18]. Кроме этого, 

в статье 124.2 УК РФ предполагалось предусмотреть обсто-
ятельства умышленного воздействия со стороны медицин-
ского работника на возможность изобличения при фальси-
фикации документов из истории болезни или их подмены. 
Однако до настоящего времени данная инициатива не 
нашла своей поддержки, в том числе и по причине того, что 
понятия «услуга ненадлежащего качества», а также «ненад-
лежащее оказание медицинской помощи» не имеют ярко 
выраженного научно закрепленного значения. Более того, 
рядом исследователей было указано на то, что формировать 
аспекты юридической ответственности для медицинских 
работников, каждый раз закрепляя новые диспозиции, – не 
выход из сложившейся ситуации, поскольку их действия 
являются безоговорочно спасительными в конкретной 
ситуации. Врачи вынуждены учиться на своих ошибках и 
переживать за свои неудачи. 

Нам представляется, что вопрос разграничения ответ-
ственности для данной категории работников находится в 
русле научных исследований, причем несколько в области 
права, сколько в области судебно-медицинской отрасли. 
Развитие данного направления позволит, прежде всего, 
более точно сформировать критерии дифференциации 
виновного и невиновного причинения вреда. В случае с 
врачебной ошибкой таким критерием мог бы выступать 
такой параметр, как «очевидность», определяющий 
возможные условия развития событий при различных 
ситуационных рисках. Его законодательное закрепление 
необходимо сопровождать вниманием со стороны 
судебной практики, а дела, связанные с врачебными 
ошибками, в силу социальной значимости лучше вынести 
в разряд дел, рассматриваемых коллегиями присяжных. 
Отдельное внимание нужно уделить вопросу полномочий, 
в особенности, если процесс медицинского обслуживания 
пациента осуществляется разными врачами и даже органи-
зациями. Здесь, по нашему мнению, необходимо конкрети-
зировать сферы ответственности определенных инстанций, 
попутно мотивируя необходимость их взаимосвязи и 
проектируя особенности совершения (или несовершения) 
совместных действий при достижении конечного положи-
тельного результата оказанной услуги. 
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