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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время существенно возросла роль права в сфере 
здравоохранения. Данную тенденцию можно обосновать многи
ми факторами, в частности:

1. Действующий Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(далее по тексту -  323-ФЗ)1 предусматривает пациент-ориентиро- 
ванную модель взаимоотношений.

Как неоднократно отмечала, Т.А. Голикова (министр здраво
охранения и социального развития 2007-2012), 323-ФЗ «самый па- 
циентоцентрированный в истории России»2.

Пациент-ориентированное здравоохранение строится на 
пяти основных положениях:

1) уважение к центральному месту пациента в системе здра
воохранения;

2) информированное согласие, свободный обоснованный вы
бор пациентом технологии и алгоритма лечебного цикла, расши
рение информационных прав и возможностей пациента;

3) вовлечение организаций пациентов в разработку политики 
национальной системы здравоохранения;

4) обеспечение доступа к дополнительной и достоверной ме
дицинской информации;

Ф едеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж
дан в Российской Федерации» // http://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 
LAW_121895 (дата обращения: 13.07.2019).

2«Первое сражение». Российская газета. 29.06.2011 // Режим доступа: https:// 
rg.ru/2011/06/29/zakon.html (дата обращения: 26.07.2019).

В ведение 5
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5) поддержка в реализации права на второе медицинское мне
ние.

Из анализа 323-03 следует соответствие данным аспектам. 
В частности, в статье 4 закреплены основные принципы охраны 
здоровья, к которым относятся:

1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обе
спечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской 
помощи;

3) приоритет охраны здоровья детей;
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоро

вья;
5) ответственность органов государственной власти и органов 

местного самоуправления, должностных лиц организаций за обе
спечение прав граждан в сфере охраны здоровья;

6) доступность и качество медицинской помощи;
7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;
8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;
9) соблюдение врачебной тайны.
2. Медицинская помощь трансформировалась в медицинскую 

услугу, а пациент стал потребителем данных услуг, соответствен
но, весь правовой статус, предусмотренный Законом о защите 
прав потребителей3, также защищает права пациента. Согласно 
пункту 9 постановления Пленума Верховного Суда Российской 
Федерации от 28 июня 2012 года N 174 к отношениям по предо
ставлению гражданам медицинских услуг применяется законода
тельство о защите прав потребителей.

3. Набирают оборот ситуации, когда лицо, обратившееся за 
медицинской помощью, сознательно провоцирует медицинских

33акон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 (ред. от 24.04.2020) «О защите прав потребите
лей» //СП С «Консультант Плюс»

4Постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 28 июня 
2012 года N 17 «О рассмотрении судами гражданских дел по спорам о защите прав 
потребителей» // https://www.vsrf.ru/ (дата обращения 08.06.2019).

6 В ведение
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работников, пытается ввести в заблуждение судебные органы, 
с целью материального обогащения. Это явление получило назва
ние «потребительский экстремизм, «пациентский рэкет».

4. Ненадлежащее ведение медицинской документации, вклю
чая нарушение прав пациента на информированное доброволь
ное согласие.

Одним из важных составляющих профилактики и миними
зации правовых рисков является совершенствование контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности внутри уч
реждения, в том числе посредством оптимизации ведения и учета 
медицинской документации.

Исследование, проведенное Ю.Д. Сергеевым, Ю.В. Бисюк, 
И.В. Голевой5, показало, что дефекты оформления и ведения меди
цинской документации выявлены в 92,1% случаев. При этом сами 
дефекты распределились следующим образом:

-  неудовлетворительное описание жалоб -  24,3%;
-  дефекты в описании анамнеза заболевания -  22,3%;
-  дефекты в описании анамнеза жизни -  69,2%;
-  дефекты в описании общего статуса -  40,8%;
-  отсутствие дневников динамического наблюдения -  37,9%;
-  сочетанные дефекты ведения медицинской документации -  

96,4%.
По профилям оказания медицинской помощи дефекты 

оформления медицинской документации распределились следую
щим образом: из 503 медицинских карт с дефектами случаи тера
певтического профиля составили 38,6% (194 медицинские карты), 
случаи хирургического профиля -  61,4% (309 медицинских карт).

5. Обоснованность проблематики также подтверждается ис
следованиями, проводимыми кафедрой организации здравоохра
нения и медицинского права КГБОУ ДПО «Институт повышения 
квалификации специалистов здравоохранения» министерства 
здравоохранения Хабаровского края.

5Ю.Д. Сергеев, Ю.В. Бисюк, И.В. Голева. Медико-правовой значение медицинской 
документации. Медицинское право. 2020. № 2. С.

В ведение 7
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Во-первых -  социологическое исследование.
С 2007 года проводится входное тестирование обучающих

ся на циклах профессиональной переподготовки и повышения 
квалификации. Протестировано более 25000 медицинских ра
ботников, специалистов в сфере организации здравоохранения 
(главные врачи, заместители, заведующие отделениями), юристов 
медицинских организаций. Территория охвата -  Дальний Восток 
(Хабаровский, Приморский, Камчатский край, Магаданская, Са
халинская, Амурская области, ЕАО, Чукотский АО, республика 
(Саха) Якутия). Результаты исследования показали неудовлетво
рительные знания базовых основ законодательства о здравоохра
нении.

В частности, при ответе на такие вопросы, как:
-  допустимый возраст пациента для волеизъявления на под

писание информированного добровольного согласия либо отказа 
от медицинского вмешательства;

-  надлежащий субъект предоставления пациенту информа
ции о состоянии здоровья, диагнозе заболевания;

-  понятие медицинского вмешательства;
-  субъекты соблюдения режима врачебной тайны;
-  правовой статус лечащего врача;
-  что означает врачебная тайна и кто обязан ее соблюдать?
Правильные ответы не превышают 20 процентов, это крити

чески низкие показатели. Между тем наличие у медицинских ра
ботников правовых знаний в сфере охраны здоровья -  обязатель
ный элемент профессиональных стандартов.

Так, в частности, согласно разделу 3 Профессионального стан
дарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)» данный спе
циалист должен обладать следующими характеристиками: соблю
дение врачебной тайны; соблюдение Клятвы врача; соблюдение 
принципов врачебной этики и деонтологии в работе с пациентами 
(законными представителями пациентов), коллегами; знание за
конодательства в сфере охраны здоровья.6

6Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 21 марта 2017 г. N 293н
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Аналогичные требования закреплены и применительно 
ко многим другим медицинским работникам (например, профес
сиональный стандарт Врач-кардиолог7, профессиональный стан
дарт Врач-офтальмолог8 и т.д.)

Во-вторых, анализом судебной практики.
С целью формирования системы управления правовыми ри

сками при осуществлении медицинской деятельности, кафедрой 
организации здравоохранения и медицинского права, совместно 
с министерством здравоохранения Хабаровского края ежегодно 
проводится исследование судебной практики по искам пациентов 
о возмещении материального ущерба и компенсации морального 
вреда к медицинским организациям подведомственным мини
стерству здравоохранения Хабаровского края9.

В результате анализа было установлено, что за 10 месяцев 2018 
года в количественном выражении пациентами (представителя
ми) подано 111 исковых заявлений. Общая сумма требований па
циентов (законных представителей) составила 230,021 млн. руб. 
(в среднем предъявлялись требования на сумму 2,072 млн. руб.). 
По итогам 2019 года, при общем снижении количества исковых

«Об утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт 
участковый)»/СИС «Гарант»

7Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. N 140н 
«Об утверждении профессионального стандарта «Врач-кардиолог»/СИС «Гарант»

8Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 5 июня 2017 г. N 470н 
«Об утверждении профессионального стандарта «Врач-офтальмолог»

9Анализ и обобщение судебной практики по искам пациентов о возмещении ма
териального ущерба и компенсации морального вреда к медицинским органи
зациям подведомственным министерству здравоохранения Хабаровского края 
за 2018 год/ М.Г. Свередюк. М-во здравоохранения Хабаровского края, КГБОУ 
ДПО «Ин-т повышения квалификации специалистов здравоохранения». -  Хаба
ровск: Ред.-изд. центр ИПКСЗ, 2019 г. -  11 с.; Организация медико-правовой ра
боты краевыми учреждениями здравоохранения, на основе анализа и обобщения 
судебной практики по искам пациентов о взыскании компенсации морального 
вреда и (или) материального ущерба в результате причинения вреда здоровью 
за 2019 год / Свередюк М.Г., Тян В.Ю., Решетникова И.С. М-во здравоохранения 
Хабаровского края, КГБОУ ДПО «Ин-т повышения квалификации специалистов 
здравоохранения». -  Хабаровск: Ред.-изд. центр ИПКСЗ, 2020 г. -  23 с.
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