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делам в Китае можно разделить на три категории: во�первых, уда�
ленная модель подсудимого, т.е. обвиняемый находится в следствен�
ном изоляторе, а судья, государственный обвинитель и другие учас�
тники судебного разбирательства участвуют в судебном заседании
в том же суде первой инстанции; во�вторых, дистанционная модель
государственного обвинителя, т.е. сторона государственного обви�
нителя осуществляет государственное обвинение по видеосвязи в
прокуратуре, а судья, обвиняемый и другие участники судебного
разбирательства находятся в одном суде первой инстанции; в�тре�
тьих, трехсторонняя модель Третья – это трехсторонняя модель, в
которой судья, прокурор и подсудимый находятся в разных физи�
ческих пространствах, участвуя в судебном разбирательстве.  Бла�
годаря постоянному развитию технологии видеозвонков и опыту
народных судов удаленный режим подсудимого в настоящее время
стал основным режимом проведения удаленных судебных слуша�
ний по уголовным делам в Китае.
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Аннотапция. Медицинскому сообществу необходимо обратить
внимание на рекомендации ВОЗ в области борьбы с насилием. Для
этого важно регулярно повышать уровень правового образования
медицинских работников, а также проводить обучение, которое бу:
дет направлено на усиление реагирования системы здравоохранения
на насилие. Также необходимо обеспечить медицинские учреждения
специализированной инфраструктурой для реализации возможнос:
ти конфиденциальных консультаций с пациентом (в отсутствие
другого персонала).
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Введение
Медицинские работники относятся к особой категории субъек�

тов, которые в силу своих трудовых обязанностей осуществляют
медицинскую деятельность [ст. 2, 1]. Хотя Международная органи�
зация труда и отмечает, что именно особенности осуществления
профессиональной деятельности приводят работников сектора здра�
воохранения к бoльшим рискам быть подверженным насилию и до�
могательствам на рабочем месте [ст. 9, 2], сами медицинские работ�
ники – при исполнении своих должностных обязанностей, а также
их работодатели�учреждения здравоохранения играют колоссаль�
ную роль в реагировании и борьбе против насилия. Кратко рассмот�
рим данную проблему в рамках доклада.

Терминологическая база
Международная организация труда (далее – МОТ) под на(

силием и домогательствами понимает ряд неприемлемых форм
поведения и практики или угрозы таковых – будь то единичный или
повторный случай, – целью, результатом или возможным следстви�
ем которых является причинение физического, сексуального или
экономического вреда [ст. 1, 3].

Всемирная организация здравоохранения (далее – ВОЗ) по(
нимает насилие как применение физической силы или власти, дей�
ствительное или в виде угрозы, направленное против себя, против
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иного лица, группы лиц или общины, результатом которого являет�
ся (либо имеется высокая степень вероятности этого) телесные по�
вреждения, смерть, психологическая травма, отклонения в разви�
тии или различного рода ущерб [c. 4, 4].

Насилие оказывает серьезное негативное воздействие на физи�
ческое, психическое и сексуальное здоровье человека. Его нельзя
выразить в цифрах, тем более что большая часть горя и страданий
почти невидима, поскольку совершается вдали от посторонних глаз
[с. 3, 4], откуда и вытекает невозможность проведения статистичес�
ки корректных исследований.

Система здравоохранения по своему определению и предназна�
чению направлена на заботу о каждом пациенте в отдельности. Эта
роль заключается не только в борьбе с заболеваниями, но также и с
условиями и проблемами, которые касаются здоровья населения или
воздействуют на него [с. 3, 4], ведь подход системы здравоохране�
ния к любой проблеме здоровья носит комплексный – междисцип�
линарный и научно�обоснованный характер, поскольку использует
достижения различных наук, в том числе медицины, эпидемиоло�
гии, социологии, психологии, криминологии, педагогики и эконо�
мики [с. 4, 4].

Исследования показывают, что работники системы здравоохра�
нения часто становятся первыми, с кем контактируют жертвы, под�
вергшиеся насилию; судебно�медицинские эксперты регистрируют
факты насилия, проводят медицинские и психологические осмот�
ры, лабораторные исследования, документально оформляют полу�
ченные пациентом травмы; информация о случаях насилия помога�
ет в диагностике и лечении многих проблем со здоровьем [с. 62, 5].

Жертвы насилия, которые столкнулись с нанесением ущерба соб�
ственному достоинству путем создания угрожающих, враждебных,
унижающих, оскорбительных и агрессивных условий [6], зачастую
не способны рассказать о насилии: многие делаю это только в тех
случаях, когда их спрашивают, не доверяя сотрудникам полиции и
следствия.

Поэтому медицинские работники должны играть значительную
роль в борьбе с насилием и и домогательствами, своевременно рас�
познавая их признаки и выстраивая с пациентами доверительные
отношения.
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Заключение и рекомендации
Медицинскому сообществу необходимо:
•обратить внимание на рекомендации ВОЗ в области борьбы с

насилием;
•регулярно повышать уровень правового образования медицин�

ских работников, а также проводить обучение, которое будет направ�
лено на усиление реагирования системы здравоохранения на наси�
лие;

•обеспечить медицинские учреждения специализированной ин�
фраструктурой для реализации возможности конфиденциальных
консультаций с пациентом (в отсутствие другого персонала).

В то же время юридическому сообществу необходимо:
•ратифицировать Конвенцию № 190 МОТ ”Об искоренении на�

силия и домогательств в сфере труда” и принять соответствующее
национальное законодательство;

•обеспечить взаимодействие с представителями системы здра�
воохранения при разработке законодательства;

•продолжать разработку и исследование выявленной проблемы.
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