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Введение
Ежегодно территориальные фонды обязательного медицинского стра-

хования (ТФОМС) проводят социологические опросы с целью получения 
информации об удовлетворенности граждан качеством бесплатно оказы-
ваемой им медицинской помощи. В 2013 году в таких опросах участвовало 
1 768 000 человек, что составляет 1,2% населения, застрахованного по обяза-
тельному медицинскому страхованию. В среднем по Российской Федерации 
59,5% респондентов положительно оценили качество медицинской помощи, 
15,9% – больше удовлетворены, чем не удовлетворены, 9,5% – удовлетво-
рены не в полной мере, 7,8% – не удовлетворены, 7,4% – затруднились от-
ветить. В то же время, в городе Москве число респондентов, положительно 
оценивших качество медицинской помощи, среди опрошенных оказалось 
лишь 29,6%, а не удовлетворенных качеством медицинской помощи – 11,7%. 
В Московской области цифры еще более отличаются от средних по Россий-
ской Федерации, составляя соответственно 23,6% и 14,9% (Информационно-
аналитическая справка «О деятельности по защите прав застрахованных лиц 
в сфере обязательного медицинского страхования в Российской Федерации 
за 2013 год», 2013).

В настоящей статье будет рассмотрено, насколько часто в медицинской 
практике возникают споры и конфликтные ситуации в связи с ненадлежащим 
оказанием медицинской помощи и каким образом они обычно разрешаются.

Основной материал
О существовании проблем, связанных с оказанием медицинской помо-

щи, свидетельствует огромное, в абсолютном исчислении, количество об-
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ращений граждан в ТФОМС и страховые медицинские 
организации (СМО), а также динамика роста этих обра-
щений, характеризующаяся постепенным возрастанием 
числа обращений с резким подъемом в последние годы. 
Так, анализ статистических данных за 1996–2013 гг. (Сон, 
2012; Информационно-аналитическая справка …, 2013) 
показывает, что за указанный 17-летний период число 
обращений увеличилось с 37 тыс. до 53 255 203, т. е. по-
чти в 1,5 тыс. раз!

Указанная динамика свидетельствует о все возра-
стающей активности граждан в сфере защиты своих ин-
тересов в области охраны собственного здоровья и здо-
ровья их близких. Разумеется, далеко не все обращения 
являются жалобами, не все жалобы – обоснованные, 
и не все обоснованные жалобы – жалобы на качество 
медицинской помощи. В 2013 г. по РФ было принято 
43 160 жалоб, 46% (19 976) которых были признаны об-
основанными. Из них жалобы на качество медицинской 
помощи составили 3,4 тыс., их доля в общем количестве 
жалоб – в среднем 16,9%, в отдельных регионах – значи-
тельно выше. Так, например, в Брянской области, Перм-
ском крае доля жалоб на качество медицинской помощи 
в общем числе обоснованных жалоб составила 80%.

При проведении экспертиз качества медицинской 
помощи в 2013 году выявлен 1 721 571 страховой случай, 
содержащий 2 244 030 нарушений. Проведенный анализ 
нарушений, выявленных при проведении экспертиз ка-
чества медицинской помощи, свидетельствует о преоб-
ладании нарушений при оказании медицинской помощи 
(55,92%), и в первую очередь – нарушений в выполнении 
необходимых мероприятий в соответствии с порядками 
или стандартами оказания медицинской помощи. Такого 
рода нарушений по сравнению с 2012 годом увеличилось 
почти на 30%: 1 029 106 нарушений против 892 601 нару-
шения в 2012 г. (Информационно-аналитическая справка 
…С. 36, 2013).

В контексте затронутой темы уместно рассмотреть 
также данные Департамента здравоохранения Управ-
ления Роспотребнадзора при Правительстве Москвы 
(«Доклад о состоянии здоровья населения Москвы 
в 2009 году», 2010) о частоте расхождений клинического 
и патологоанатомического диагнозов, свидетельствую-
щих о серьезном неблагополучии в сфере оказания ме-
дицинской помощи в столице. Так, по данным Департа-
мента здравоохранения, средний процент расхождений 
клинического и патологоанатомического диагнозов 
в стационарах г. Москвы составляет 15–16%. На основе 
информации, содержащейся в указанном источнике от-
носительно количества расхождений диагнозов, выяв-
ленных при вскрытии трупов лиц, умерших в стациона-
рах и на дому, нами были произведены дополнительные 
расчеты, показавшие, что в г. Москве каждый год фик-
сируется в общей сложности более 6 000 расхождений 
диагнозов, с учетом же судебно-медицинских данных – 
7400 случаев (2009) (Перепечина, 2013 б). Отметим, что 
применительно к расхождению диагнозов была проана-
лизирована только Московская статистика. Федеральная 
будет, разумеется, оперировать уже иными числами. 
Кроме того, речь шла только о летальных исходах. Одна-
ко ошибки имеют место и в случаях, не закончившихся 

летальным исходом. Наконец, дефекты медицинской 
деятельности могут состоять не только в расхождении 
диагнозов, но и в других нарушениях, частота которых 
значительна. При проведении комиссионных судебно-
медицинских экспертиз признаки ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи устанавливаются примерно 
в половине случаев (Ерофеев, 2012). Понятно, что причи-
ны и значение диагностических ошибок различны, этот 
аспект требует специального рассмотрения, однако при-
веденные цифры заставляют серьезно задуматься. В со-
вокупности все эти данные свидетельствуют о серьезных 
проблемах с качеством оказания медицинской помощи 
и медицинских услуг.

Анализ статистических сведений показывает, что ос-
новной механизм в разрешении споров и конфликтных 
ситуаций, обусловленных неудовлетворенностью паци-
ентов качеством оказания медицинской помощи, связан 
с уровнем досудебного разбирательства. ТФОМС и СМО 
принимают меры к разрешению споров и конфликтных 
ситуаций, возникающих в ходе оказания медицинской 
помощи между застрахованным лицом и медицинской 
организацией, по возможности не доводя их до суда. 
В целом в Российской Федерации в 2013 г. было рас-
смотрено 19,9 тыс. спорных случаев, наибольшее коли-
чество которых пришлось на г. Санкт-Петербург (4 696), 
г. Москву (2 129) и Республику Татарстан (1 825). Из рас-
смотренных спорных случаев 19,6 тыс., т. е. 98,1%, было 
удовлетворено, в том числе 3,0 тыс. (15,5% от удовлетво-
ренных случаев) – с материальным возмещением (Ин-
формационно-аналитическая справка …С. 17, 2013). Сум-
ма возмещения составила 13,8 млн. рублей. В среднем 
на 1 случай, урегулированный в досудебном порядке, 
сумма возмещения составила 4529 рублей, в г. Москве – 
в среднем 24,2 тыс. рублей (Информационно-аналити-
ческая справка …С. 18, 2013). Представляется, что все 
большую роль в досудебном разрешении споров будет 
играть медиация, которой уделяется сейчас большое 
внимание (Вирченко, 2012; Колпакова, 2013).

Что касается разрешения конфликтов в порядке 
гражданского судопроизводства, то за 2013 год было 
рассмотрено 325 судебных дел, удовлетворено 58,5% 
от количества рассмотренных исков. При этом основной 
причиной спорных случаев, разрешенных в судебном по-
рядке, явилось именно качество медицинской помощи – 
это имело место практически в половине случаев (49%). 
В среднем на один удовлетворенный судебный иск сум-
ма возмещения составила 143,9 тыс. рублей. В целом же 
сумма возмещения ущерба по удовлетворенным судеб-
ным искам составила 21,3 млн., большая часть которой 
пришлась на возмещение морального вреда – 20,0 млн. 
рублей, при том что сумма материального возмещения 
составила лишь 1,3 млн. рублей (Информационно-ана-
литическая справка …С. 21).

Наиболее сложным аспектом рассматриваемой про-
блемы является тот, который связан с разрешением кон-
фликтов, обусловленных неблагоприятными исходами 
в медицинской практике, в рамках уголовного судопро-
изводства. Преступления медицинских работников раз-
ноплановы. Говоря о ненадлежащем оказании медицин-
ской помощи, имеют в виду преступления против жизни 
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и здоровья, совершенные медицинскими работниками 
по неосторожности. Данная группа преступлений вклю-
чает в себя следующие составы (Пашинян, Ившин, 2006): 
причинение по неосторожности, вследствие ненадлежа-
щего исполнения лицом своих профессиональных обя-
занностей, смерти (ч. 2 ст. 109 УК РФ) или тяжкого вреда 
здоровью (ч. 2 ст. 118 УК РФ), заражение ВИЧ-инфекцией 
(ч. 4 ст. 122 УК РФ), а также неоказание помощи больно-
му без уважительных причин лицом, обязанным ее ока-
зывать, если это повлекло по неосторожности причине-
ние средней тяжести вреда здоровью (ч. 1 ст. 124 УК РФ) 
либо смерть больного или причинение тяжкого вреда 
его здоровью (ч. 2 ст. 124 УК РФ).

Из следственной практики хорошо известно, что уго-
ловные дела по ятрогенным преступлениям возбужда-
ются крайне редко. Кроме того, расследование таких дел 
сопряжено с большими сложностями, в связи с чем значи-
тельная их часть впоследствии прекращается либо произ-
водство по делу приостанавливается (Сухарникова, 2006).

С целью получения представления о масштабах 
уголовного судопроизводства в связи с неблагоприят-
ными исходами медицинской деятельности нами был 
проведен анализ статистической отчетности Главного 
информационно-аналитического центра (ГИАЦ) МВД 
России (данные о состоянии преступности) и Судебно-
го Департамента при Верховном Суде России (данные 
о судимости) применительно к данной группе преступ-
лений (Перепечина, 2013 а, 2013 б). Оказалось, что 
в формах статистической отчетности отсутствуют специ-
альные позиции, касающиеся медицинских работников 
как субъекта преступлений против жизни и здоровья, 
в силу чего деяния медицинских работников включены 
в общую статистику, охватывающую и другие профес-
сиональные группы. Это не позволяет установить, сколь-
ко медицинских работников осуждено за причинение 
смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего 
исполнения лицом своих профессиональных обязан-
ностей (ч. 2 ст. 109 УК), а также за причинение тяжкого 
вреда здоровью (ч. 2 ст. 118 УК). Известно только, что 
в целом по данным статьям в России в период 1997–
2011 гг. осуждалось соответственно от 83 до 153 человек 
и от 34 до 118 человек в год. Доступные данные по г. Мо-
скве охватывали период 2010–2012 гг., в течение которо-
го по ч. 2 ст. 109 УК было осуждено в общей сложности 
15 человек, а по ч. 2 ст. 118 УК 3 человека. Что касается 
ч. 2 ст. 122 и ст. 124 УК РФ, то эти статьи относятся именно 
к медицинским работникам, поэтому в отношении этих 
составов данные вполне определенны и они также несо-
поставимы с масштабами проблемы неблагоприятных 
исходов. Так, по статье 124 УК РФ в 2011 году в России 
лишь 7 уголовных дел были направлены в суд с обвини-
тельным заключением или обвинительным актом. Чис-
ло осужденных по этой статье в 1997–2011 гг. составило 
от 2 до 15 человек в год, за 15 указанных лет – в общей 
сложности 140 человек. В г. Москве за три года (2010–
2012 гг.) по этой статье не был осужден никто. По ч. 4 ст. 
122 (заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадле-
жащего исполнения лицом своих профессиональных 
обязанностей) за 1997–2011 гг. в России было осуждено 
в общей сложности 4 человека.

Заключение
Как видно из изложенного выше, основная часть 

обоснованных претензий к качеству оказания медицин-
ской помощи удовлетворяется в досудебном порядке, 
а также, в значительно меньшей степени, в порядке гра-
жданского судопроизводства, т. е. без привлечения к уго-
ловной ответственности. По ряду причин такие способы 
урегулирования споров во многих случаях предпочти-
тельнее уголовных дел. Преимущества гражданского су-
допроизводства по сравнению с уголовным обусловлено 
преобладанием коллективных технологий медицинской 
помощи, а также более высокой активностью сторон 
в гражданском процессе (Ерофеев, 2012). В силу выра-
женной состязательности, гражданский процесс имеет 
преимущества перед уголовным с точки зрения полноты 
исследования обстоятельств медицинского происше-
ствия (Сергеев, Ерофеев, 2006). Большие перспективы 
в урегулировании таких споров связывают с медиацией.

Уголовная статистика, в том виде, в каком она есть, 
явно не отражает масштабы проблемы, связанной с ка-
чеством оказания медицинской помощи, и не должна 
вызывать иллюзию неактуальности проблемы рассле-
дования преступлений, совершаемых медицинскими 
работниками. В значительной степени это характерно 
для г. Москвы, где, как было показано, количество удо-
влетворенных качеством медицинской помощи вдвое 
ниже, чем в среднем по стране, медицинская практика 
изобилует конфликтными ситуациями, частота случаев 
расхождения клинического и патологоанатомического 
диагнозов исчисляется тысячами в год.

Следует также сказать, что в любом случае, каким бы 
способом ни разрешались конфликты, даже если это 
происходит на уровне досудебного разбирательства, 
а тем более, если дело доходит до гражданского иска 
или уголовного дела, это является признаком сбоя ра-
боты системы здравоохранения на каком-то этапе. По-
этому, прежде всего, необходимо недопущение небла-
гоприятных исходов, а это во многом возможно за счет 
правильной организация медицинской деятельности, 
эффективной подготовки специалистов, контроля ка-
чества медицинской помощи, повышения ее культуры. 
Только такой комплексный подход позволит минимизи-
ровать правонарушения в сфере здравоохранения.
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