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В статье обозначена актуальная проблема сегодняшнего времени – несовершенство такой юридической 
дефиниции, как ненадлежащее оказание медицинской помощи. Общественная опасность правонарушений 
медицинских работников очевидна. Проанализированы российские и зарубежные литературные источники, 
в которых рассматриваются вопросы ненадлежащего исполнения врачом своих профессиональных обязан-
ностей, как с медицинской, так и с юридической точки зрения. Особое внимание в статье уделено вопросам 
наступления ответственности медицинских работников в случаях возникновения неблагоприятных исходов 
оказания медицинских услуг. Авторами отмечены отсутствие в Российском законодательстве конкретных 
мер ответственности за нарушение прав пациентов. Всесторонне проанализировано понятие «качества ме-
дицинской услуги», критериев его оценки и контроля. 
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Проблемы ответственности медицин-
ских работников за ненадлежащее оказание 
медицинских услуг либо медицинской по-
мощи, повлекшее вред здоровью человека 
либо смерть, становятся все более актуаль-
ными на современном этапе развития рос-
сийского общества [19]. Несмотря на это, 
факты привлечения врачей к уголовной от-
ветственности за указанные действия оста-
ются крайне редкими. Ненадлежащее ока-
зание медицинской услуги как юридическая 
дефиниция является практически неразра-
ботанной. При возникновении неблагопри-
ятных исходов в их различных формах суд 
исходит из общеправового смысла термина 
«качество» и применяет его в конкретной 
категории дел [21].

Статья 41 Конституции Российской Фе-
дерации закрепляет за гражданами России 
право на охрану здоровья. В развитие кон-
ституционных положений в 1993 г. были 
приняты Основы законодательства Рос-
сийской Федерации об охране здоровья 
граждан. В то же время следует отметить, 
что законодатель не ввел правовую терми-
нологию, не дал определений. Этот доку-
мент не содержит механизмов реализации 

провозглашенных правовых норм, в нем не 
указаны конкретные меры ответственности 
за нарушение прав пациентов, отсутствуют 
ссылки на нормы других отраслей права, 
в частности на нормы, предусматривающие 
конкретный вид ответственности медицин-
ских работников за несоблюдение прав па-
циентов [3, 5, 8, 9, 18].

Отсутствие четко разработанного поня-
тия «ненадлежащее оказание медицинской 
помощи, во многом препятствует оказанию 
и юридической помощи пострадавшему 
лицу. Данное понятие должно содержать 
как медицинскую, так и собственно юриди-
ческую составляющую, что послужило бы 
отправной точной при рассмотрении и раз-
решении как уголовных, так и гражданских 
дел, связанных с ненадлежащим оказанием 
медицинской помощи. Необоснованным 
является отождествление этих понятий. 
Ряд авторов полагает, что ненадлежащее 
оказание медицинской помощи является 
в юридическом смысле более квалифици-
рованным и наносящим большой ущерб 
здоровью пациента, нежели просто нека-
чественное оказание [2, 4, 6, 7, 12, 17, 20]. 
И, по нашему мнению, разница кроется 
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именно в последствиях причинения вреда 
здоровью. Правильнее будет считать, что 
ненадлежащее оказание медицинской по-
мощи является комплексным юридическим 
термином, включающим в себя и некаче-
ственное оказание медицинской помощи.

Распространенность ненадлежащего 
оказания медицинских услуг за последнее 
время носит характер эпидемии. В России 
с целью изучения распространенности слу-
чаев ненадлежащего оказания медицинских 
услуг, сопровождающихся причинением 
вреда здоровью пациентов и привлечени-
ем врачей к юридической ответственности, 
проводились исследования многими из-
вестными юристами, специализирующими-
ся в области медицинского права. В иссле-
дованиях, проведенных Ю.Д. Сергеевым 
в 1988 г., «уровень распространенности не-
надлежащего оказания медицинских услуг 
по результатам комплексного исследования 
составил 10,0 %» (на 1480 случаев). Иссле-
дования, проведенные Л.В. Канунниковой 
в 2006 г. среди 2180 респондентов г. Ново-
сибирска, показали еще более удручающую 
картину: 20,5 % случаев ненадлежащего 
оказания медицинских услуг [17].

Как отмечает И.М. Тяжкова и другие 
авторы, «проблема ответственности ме-
дицинских работников за нарушение ими 
профессиональных обязанностей не раз 
поднималась в печати, однако, так и не на-
шла своего четкого и последовательного 
разрешения в законодательстве и практи-
ке. И это, несмотря на то, что ошибки, до-
пущенные медиками, и особенно злоупо-
требления при осуществлении ими своих 
профессиональных обязанностей могут 
привести к чрезвычайно тяжелым послед-
ствиям и невосполнимым потерям» [7, 20].

Затрагивая вопросы ненадлежащего 
оказания медицинской помощи, так или 
иначе подлежат рассмотрению аспекты 
привлечения к ответственности медицин-
ских работников.

В зависимости от вида совершаемого 
медицинскими работниками (и медицин-
скими учреждениями) правонарушения за-
коном предусматриваются следующие виды 
юридической ответственности:

– гражданско-правовая;
– административная;
– дисциплинарная;
– уголовная ответственность.
Гражданско-правовая ответственность 

– это установленные нормами гражданско-
го права юридические последствия неис-
полнения или ненадлежащего исполнения 
лицом своих обязанностей, что связано 
с нарушением субъективных гражданских 
прав другого лица. В случае неисполнения 

или ненадлежащего исполнения договора 
является договорной ответственностью, а 
в остальных случаях – внедоговорной и за-
ключается в применении к правонарушите-
лю в интересах другого лица установленных 
законом или договором мер воздействия, 
влекущих для должника экономически не-
выгодные последствия имущественного ха-
рактера – возмещение материального и мо-
рального вреда, уплату неустойки [4, 22].

Гражданско-правовая ответственность 
в случаях деятельности медицинских ра-
ботников применяется, если медицинская 
организация или медработник нарушили 
условия договора с пациентом, или не-
надлежащим образом исполнили договор. 
С нарушителя может взыскиваться неустой-
ка, ему придется возмещать клиенту мате-
риальный и моральный вред. Иногда могут 
применяться санкции неимущественного 
характера, например, требование опровер-
гнуть распространенные сведения о паци-
енте [11, 15, 16]. 

Вопрос о гражданско-правовой ответ-
ственности при оказании медицинских ус-
луг является одним из наиболее сложных. 
Единого подхода к понятию ответствен-
ности не сложилось, и это обстоятельство 
влияет на отношения пациентов с испол-
нителями медицинских услуг при наличии 
оснований для применения тех или иных 
мер ответственности. Специальных правил 
об ответственности по договору возмездно-
го оказания медицинских услуг в Граждан-
ском кодексе Российской Федерации нет. 
Такая позиция законодателя представляется 
существенным недостатком в правовом ре-
гулировании соответствующих отношений 
и подвергается серьезной критике специ-
алистов медицинского права, так как осо-
бый характер медицинской услуги требует 
специального неординарного подхода к ре-
шению вопроса об ответственности.

В литературе подчеркивается, что нель-
зя расширять гражданско-правовую от-
ветственность, так как это парализует дея-
тельность врачей и приводит к умножению 
обследований и диагностических анализов, 
часто ненужных. Таким образом, сегодня, 
как никогда, необходимо вмешательство за-
конодателя в целях создания эффективной 
системы компенсации вреда, понесенного 
пациентом [10, 23].

В практике судов некоторых европей-
ских стран весьма активно используется 
доктрина, согласно которой изначально 
предполагается, что со стороны исполни-
теля медицинской услуги имела место не-
брежность, приведшая к причинению вреда 
здоровью пациента. Если ответчик не смо-
жет опровергнуть это, считается, что истец 
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доказал свою правоту. Иногда из существа 
дела, из характера причиненного пациенту 
вреда явно прослеживается небрежность, 
ненадлежащее исполнение своих профес-
сиональных обязанностей со стороны ис-
полнителя медицинской услуги. Например, 
в делах, где ущерб причинен в результате 
происшествия с применением специальных 
технических средств или если ущерб истцу 
был причинен в тот момент, когда он прохо-
дил какой-либо сложный диагностический 
или лечебный процесс, и пациент не может 
точно определить характер небрежности, 
в результате которой ему был причинен 
ущерб. Ущерб при этом должен быть тако-
вым, какой мог быть причинен только при 
наличии преступной небрежности [10, 23].

Если врач действовал в соответствии 
с профессиональными правилами, при-
меняя допустимые меры, объективно спо-
собствующие лечению и соответствующие 
уровню практики и науки, то в таких слу-
чаях ни врач, ни медицинское учреждение, 
в котором он работает, не отвечают за не-
удачный исход операции и даже смерть. 
Действия врача, допустившего ошибку 
в диагнозе, при лечении из-за несовершен-
ства медицинской науки или скрытых ин-
дивидуальных особенностей организма, 
нельзя считать неправомерными. Однако 
и пациенту, уже пострадавшему от послед-
ствий неудачного лечения, необходимо в со-
временных условиях развития общества 
и государства предоставить помощь. На 
такие случаи и должна быть ориентирована 
система компенсации ущерба всем суще-
ственно пострадавшим жертвам неудачного 
лечения независимо от вины причинителя 
вреда. В данном случае речь неизбежно за-
ходит о страховании профессиональной от-
ветственности исполнителя медицинской 
услуги, автоматически следующим за вве-
дением безвиновной его ответственности 
перед пациентом [24].

Дисциплинарная ответственность преду -
смотрена Трудовым кодексом РФ и заклю-
чается в наложении дисциплинарного взы-
скания администрацией того предприятия 
или учреждения, где трудится работник 
(врач), или вышестоящим в порядке под-
чиненности органом. К дисциплинарной 
ответственности медицинского работника 
привлекают за неисполнение или ненадле-
жащее исполнение своих трудовых обязан-
ностей. Нарушителю трудовой дисциплины 
могут сделать замечание, объявить выго-
вор, а в крайнем случае – уволить с работы. 

Теоретически административная ответ-
ственность наступает в отношении медицин-
ских работников, должностных лиц и меди-
цинских учреждений за совершенное ими 

административное правонарушение, предус-
мотренное Кодексом РФ об административ-
ных правонарушениях (например, незакон-
ное занятие частной медицинской практикой 
или частной фармацевтической деятельно-
стью, народным целительством и т.д.).

Согласно действующему УК РФ меди-
цинские работники подлежат уголовной от-
ветственности за ненадлежащее исполнение 
своих профессиональных обязанностей при 
наступлении смерти по неосторожности 
вследствие ненадлежащего исполнения ли-
цом своих профессиональных обязанностей 
(ч. 2 ст. 109 УК РФ) и причинении тяжко-
го вреда здоровью по неосторожности, со-
вершенного вследствие ненадлежащего ис-
полнения лицом своих профессиональных 
обязанностей (ч. 2 ст. 118 УК РФ). Таким 
образом, можно сделать вывод, что причи-
нение медицинскими работниками легкого 
и средней тяжести вреда здоровью пациента, 
при наличии фактического вреда здоровью, 
не является преступлением, в силу чего не 
находит своего отражения в действующем 
уголовном законодательстве.

Кроме того, не все правонарушения ме-
дицинских работников в силу своей обще-
ственной опасности подпадают под дей-
ствие уголовного законодательства, так как 
исходя из степени общественной опасности 
все правонарушения медицинских работ-
ников подразделяются на преступления, 
которые влекут за собой уголовную ответ-
ственность, и противоправные проступки, 
ответственность за которые не предусмо-
трена Уголовным кодексом РФ [11, 15, 16].

Трудно не согласиться с точкой зрения 
Ю.Д. Сергеева, И.Г. Ломакиной, Л.В. Канун-
никовой о том, что «современное граждан-
ское право (теоретически) характеризуется 
стремлением защитить слабую сторону – 
потребителя медицинских услуг – гражда-
нина за счет создания специального право-
вого режима участия его в договорных от-
ношениях. Этим прежде всего объясняется 
и введение правила о безвиновной (незави-
симо от вины) ответственности исполните-
ля при ненадлежащем оказании услуги по-
требителю (ст. 1095 ГК РФ). 

Наступлению гражданско-правовой 
ответственности медицинского работни-
ка при ненадлежащем исполнении своих 
профессиональных обязанностей должно 
предшествовать доказывание следующих 
обстоятельств: «наличие обязанности ме-
дицинского работника (исполнителя меди-
цинской услуги) по отношению к пациенту, 
нарушение этой обязанности, наличие при-
чинной связи между действиями исполни-
теля и наступившими последствиями – вре-
дом здоровью». 
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Как правило, пациент свои требования 
о возмещении вреда, связанного с ненадле-
жащим оказанием медицинской услуги, со-
провождает и требованием о компенсации 
морального вреда. Положения ст. 15 Закона 
РФ «О защите прав потребителей» вслед за 
ст. 151 ГК РФ устанавливают, что пациент 
вправе потребовать компенсации ему мо-
рального вреда, причиненного вследствие 
нарушения исполнителем его законных 
прав. Однако законодателем тут же опреде-
лены границы использования данного права 
пациентом: моральный вред подлежит ком-
пенсации только при наличии вины причи-
нителя-исполнителя медицинской услуги. 
Если учитывать, что характерным для граж-
данско-правовой ответственности является 
восстановление прав потерпевшей стороны 
в результате ненадлежащего исполнения 
обязанным лицом своих обязательств, то 
для потерпевшего совершенно неважно, по 
умыслу, неосторожности или совершенно 
случайно такой вред ему был все-таки при-
чинен. Высказанная точка зрения не может 
считаться противоречащей основополагаю-
щему принципу ответственности при нали-
чии вины [14].

В зарубежной правовой доктрине также 
уделяется чрезвычайно пристальное внима-
ние качеству оказания медицинской помо-
щи и, конечно же, случаям, когда имеет ме-
сто ненадлежащее оказание медицинских 
услуг. Во многом это связано с особой зна-
чимостью и особой правовой окраской пра-
ва на жизнь и здоровье человека. Данное 
право в зарубежной правовой науке явля-
ется основным, более того, право на жизнь 
относится к категории естественного права, 
которое не может быть ущемлено или нару-
шено кем-либо.

Качество медицинской услуги, по мне-
нию зарубежных авторов, может быть пред-
метом контроля или оценки. Это необходимо 
в том случае, если пациент считает, что при 
оказании медицинской помощи отсутство-
вали полнота и своевременность диагности-
ческих мероприятий, адекватность выбора 
и соблюдение лечебных мероприятий, пра-
вильность и точность постановки диагноза 
26, 27, 34, 39, 42, 46, 47. Речь идет о контро-
ле/экспертизе качества медицинской помо-
щи. В зарубежной практике распространено 
обращение к специальным организациям 
(по типу ООО), которые имеют лицензию 
на контроль качества медицинской помощи. 
Они могут проводить экспертизу как по до-
кументам (результаты обследования, рас-
шифровки снимков и пр., сроки проведения 
обследования и назначения лечения), так 
и путем осмотра самого больного (клиента 
в их случае) специалистом. Оценка качества 

осуществляется по документам, которые ме-
дучреждение обязано выдать больному по 
его запросу (копии), если в них не затрагива-
ются права третьих лиц (общее правило для 
многих государств). В результате такого кон-
троля часто выявляются так называемые на-
вязанные услуги (в которых пациент не нуж-
дался на момент обращения за помощью) 
28, 33, 43, 46.

Традиционно качество медицинской по-
мощи оценивалось по трем общим направ-
лениям: структуре, процессу и исходам 14, 
34, 43. Структура включает характеристи-
ки средств оказания помощи, в том числе: 
материальных ресурсов, персонала, а также 
организационные характеристики. Под про-
цессом подразумеваются характеристики 
предоставляемой помощи, в том числе, ее 
обоснованность, адекватность объема, про-
явление компетенции в проведении методик 
лечения, согласованность действий и пре-
емственность. Исход описывает результат 
оказанной помощи в отношении состояния 
здоровья пациента 27, 33, 34, 35, 38, 42, 47.

Несомненно следует следить за тем, ка-
кой вклад в здоровье населения вносят ме-
тодики оценки качества: их польза должна 
оправдывать затраты 44. Ценность оценки 
качества с помощью исходов может быть 
ограничена несколькими другими факто-
рами. Во-первых, для достоверных оценок 
необходимы большие выборки, особенно 
для таких нечастых исходов, как смерть. 
Если на одну больницу приходится только 
несколько сотен наблюдений, показатели 
этой больницы по смертности или другим 
относительно редким событиям находятся 
под большим влиянием случайных факто-
ров и варьируются в значительной степени 
год от года, даже если качество медицин-
ского обслуживания не изменяется 50. Во-
вторых, оценка исходов все чаще основы-
вается на медицинских информационных 
системах типа «черного ящика», находя-
щихся в ведении ограниченного числа лиц 
45, примером такой системы может слу-
жить CHOICE, описанная Hinchey (1998) 
33. Получая такие данные, больницы вы-
нуждены принимать меры, основываясь на 
информации, степень надежности которой 
часто неизвестна, способ получения ко-
торой может являться тайной, и прогноз, 
сделанный на основе такой информации, 
больницы зачастую не могут подтвердить 
независимым образом. В-третьих, некото-
рые исходы могут быть нечувствительны-
ми к отклонениям от стандарта качества 
медицинского обслуживания, например, 
смертность. Большинство из других пока-
зателей (помимо смертности) не включены 
широко в компьютерные программы и мно-
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гие из них требуют субъективной оценки 
31, 32, 40, 41, 49].

По мнению ряда зарубежных авторов, 
исследующих вопросы, связанные с наличи-
ем неблагоприятных исходов, проблемы ока-
зания качественной медицинской помощи 
кроются зачастую в отсутствии комплексно-
го подхода к превенции врачебных ошибок. 
Необходимо добиться интеграции усилий по 
оценке качества в работу, направленную на 
совершенствование медицинского обслужи-
вания, – как в каждом отдельном учрежде-
нии, так и в более широком масштабе. 
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