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КРИМИНАЛИзАЦИЯ  ВРАЧЕБНЫХ  ОшИБОК
В статье рассматриваются вопросы выявления преступных врачебных ошибок посредством 

проведения объективных судебно-медицинских экспертиз и их предупреждение, делается вы-
вод о необходимости внесения качественных изменений в правовое обеспечение отечественного 
здравоохранения, в частности, введения в УК РФ нормы об уголовном наказании за врачебные 
ошибки.  
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О неблагополучии в здравоохранении 
современной России свидетельствует, пре-
жде всего, высокий уровень смертности на-
селения, являющийся следствием неполного 
обеспечения прав человека на охрану здоро-
вья, отсутствие доступной и качественной 
медицинской помощи. Достаточно указать, 
что если в развитых странах вероятность не 
дожить от рождения до 60 лет составляет при-
мерно 10 %, то в современной России шансы 
умереть, не дожив до старости, составляют 
около 32 % [23].  

Плачевная ситуация в системе российс-
кого здравоохранения ставит новые задачи 
не только перед медиками, но и перед юрис-
тами [1, с. 10–12]. В этой связи рассмотрим 
одну из наиболее злободневных, но весьма 
слабо изученных проблем современной оте-
чественной медицины – проблему врачеб-
ных ошибок.

1. Масштабы и сущность совершаемых 
врачебных ошибок. Проблема неоднозначно-
го отношения к врачебным ошибкам в нашей 
стране во многом связана с отсутствием объ-
ективной и достоверной статистики, затруд-
няющей их исследование. По мнению самих 
медиков, неверен каждый третий диагноз, 
поставленный в России. 

Важность и необходимость решения про-
блемы криминализации врачебных ошибок 
осознали практически во всем мире. Во всех 
экономически развитых странах давно ведет-
ся их системный и глубокий анализ. 

В Великобритании, согласно опублико-
ванному докладу, в 2005 г. в результате оши-
бок, допущенных врачами и персоналом бри-
танских больниц, пострадали более 500 тыс. 
пациентов, причем более чем в 2 тыс. случаев 
некомпетентность либо небрежность меди-
цинских работников оказались причиной 
гибели пациентов [22]. Наиболее распростра-
ненными видами врачебных ошибок явля-
лись неправильно выписанные рецепты, не-
брежно проведенные операции, ошибочные 
диагнозы и утрата медицинской карты боль-
ного. По данным французского врачебного 
общества «Секю», контролирующего деятель-
ность медицинских работников, ежегодно во 
Франции около 20 тыс. человек становятся 
жертвами врачебных ошибок, около 15 тыс. 
врачей ежегодно привлекаются к различного 
рода правовой ответственности [12, с. 26]. По 
статистике Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно от врачебных ошибок 
умирает больше людей, чем погибает в до-
рожно-транспортных происшествиях [17].
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Хотя в России нет статистики по врачеб-
ным ошибкам, они совершаются вряд ли 
реже, чем в развитых странах. Например, 
вскрытие трупов в четырех крупных больни-
цах г. Москвы показало, что в 21,6 % случаев 
диагноз, установленный при жизни, был не-
верным. В частности, ошибки, выявленные 
при диагностике злокачественных новообра-
зований, составили 30–40 % [2, с. 128].  Еже-
годно количество случаев оказания меди-
цинской помощи ненадлежащего качества, 
повлекшей вред жизни и здоровью граждан, 
только в условиях стационарной помощи, бо-
лее высокой по качеству, чем амбулаторная, 
составляет, по некоторым оценкам, около  
150 тыс. [16, с. 101]. Признаки ненадлежащего 
качества медицинской помощи при прове-
дении комиссионных судебно-медицинских 
экспертиз устанавливаются в среднем в 52 % 
случаев [15, с. 268].  

Преступная неосторожность медицин-
ских работников зачастую связана с нару-
шениями установленных правил лечебного 
процесса. Так, анализ более 500 повторных 
операций свидетельствует, что почти в 60 % 
случаев постхолецистэктомический синд-
ром был вызван хирургическими ошибками, 
неправильной организацией операции, от-
сутствием опыта у хирурга и несоблюдением 
технических приемов, обеспечивающих бе-
зопасность операции [9, с. 167]. 

С широким потоком информации о вра-
чебных ошибках резко диссонирует тот факт, 
что большинство медицинских работников 
России отрицают необходимость кримина-
лизации ошибок, совершаемых в медицинс-
кой практике. Поэтому проблема врачебных 
ошибок и ответственности за них нуждается 
не только в правовых, но и в глубоких крими-
нологических разработках. 

Понятие «врачебная ошибка» И.В. Да-
выдовский определил как «добросовестное 
заблуждение врача, основанное на несовер-
шенстве самой врачебной науки и ее мето-
дов либо в результате атипичного течения 
заболевания или недостаточной подготовки 
врача, если при этом не обнаруживается эле-
ментов халатности, невнимательности и ме-
дицинского невежества» [11, с. 56–57]. 

Основная сложность в уяснении наказу-
емости или ненаказуемости ошибок в меди-
цине заключается в том, что в сущность по-
нятия «врачебная ошибка» разные авторы  

вкладывают не всегда одинаковое содержа-
ние. Это порождает, в свою очередь, мнение 
о преступном либо извинительном харак-
тере данного явления. А.Л. Маковский и  
Ф.Ю. Бердичевский подчеркивают, что «при 
определенных условиях… ошибка врача 
должна квалифицироваться как преступле-
ние... в других случаях является дисципли-
нарным проступком… Ошибка при наличии 
вины, при наличии признаков преступления 
не перестает быть ошибкой, ошибкой нака-
зуемой, преступной» [21, с. 10]. 

Интересно трактует понимание вра-
чебной ошибки и ответственности за нее  
А.Г. Блинов. Он указывает на необходимость 
различать объективные причины (обуслов-
ленные внешними факторами: отсутствие 
достаточного объема информации в меди-
цинской науке о сути патологического про-
цесса, отсутствие возможности проведения 
специальных исследований болезни без вы-
раженной симптоматики и т. д.) и субъектив-
ные причины (обусловленные внутренними 
факторами: недостаточная квалификация 
врача, неполнота собранного анамнеза, не-
достаточное или запоздалое обследование и 
т. д.) врачебных ошибок [3, с. 65–85].

В справочнике для юристов «Судебно-
медицинская экспертиза» содержится сле-
дующее определение: «Врачебными ошиб-
ками считают вытекающее из определенных 
объективных условий добросовестное за-
блуждение врача без элементов халатности, 
небрежности и профессионального невежес-
тва; при этих действиях врача полностью ис-
ключен умысел» [5, с. 271]. Лишь косвенно о 
врачебных ошибках говорится в ст. 63 Основ 
законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан, предусматриваю-
щей страхование профессиональной ошиб-
ки, в результате которой причинен вред или 
ущерб здоровью граждан, не связанный с не-
брежным или халатным выполнением меди-
цинскими работниками профессиональных 
обязанностей [10].

В российском Уголовном кодексе отсутс-
твует какое-либо понятие, хотя бы поверх-
ностно раскрывающее сущность ошибки в 
медицине. Тем не менее, как показывает су-
дебно-следственная практика, иногда меди-
цинские работники привлекаются к уголов-
ной ответственности за врачебные ошибки 
по ст. 293 УК РФ «Халатность», т. е. «неиспол-



38 3 (13)` 2010

нение или ненадлежащее исполнение долж-
ностным лицом своих обязанностей вследс-
твие недобросовестного или небрежного 
отношения к службе…». Однако это является 
недопустимым, так как ответственность по 
данной норме может нести только должнос-
тное лицо, выполняющее свои служебные 
обязанности. Ведь работник здравоохране-
ния, оказывающий медицинскую помощь 
пациенту, выполняет свои профессиональ-
ные обязанности и в данных обстоятельствах 
не может признаваться должностным лицом. 

Отсутствие юридического обоснования 
врачебных ошибок и их единой трактовки 
с позиции закона не позволяет пока решить 
вопросы объективной уголовной и иной от-
ветственности за их совершение. 

2. Судебная практика по врачебным 
ошибкам. Примерами небрежности меди-
цинских работников, подтверждающими се-
рьезность проблемы игнорирования ошибок 
в медицине, могут служить следующие слу-
чаи из материалов реальных уголовных дел. 

В 2007 г. в Нижнем Новгороде было воз-
буждено уголовное дело по ст. 109 УК РФ в 
отношении врача Богородской центральной 
больницы, который установил неправиль-
ный диагноз. В результате отсутствия не-
обходимого лечения пациентка скончалась 
[4]. Проведенная судебно-медицинская экс-
пертиза не подтвердила вину врача и объек-
тивно поставила под сомнение заключение 
эксперта, однако факт вины врача доказала 
повторная судебно-медицинская экспертиза. 

В 2008 г. Волгоградским областным судом 
был вынесен приговор нескольким медицин-
ским работникам, виновным в смерти четы-
рехмесячного ребенка, у которого возле уха 
появилось новообразование красного цве-
та, после чего ребенок был направлен в он-
кологический диспансер. Врачи поставили 
диагноз «гемангиома околоушной области 
справа» и наблюдали еще четыре месяца. В 
ноябре 2004 г. после операции ребенок умер. 
В данной ситуации суд не поставил под сом-
нение заключение специалиста, онкологи на 
повторной экспертизе настаивать не стали. 
Родственникам была назначена компенса-
ция в 580 тыс. рублей. Как было установлено 
впоследствии, патологоанатомы в качестве 
ошибки клинической диагностики указали 
отсутствие рентгено- и кардиографии, нуж-
ных анализов крови, консультации ЛОР-спе-

циалиста и педиатра и ряда других действий 
[13, с. 6]. 

Проведенный анализ результатов судебно- 
медицинских экспертиз по уголовным делам, 
возбужденным на территориях Московской, 
Самарской и Саратовской областей*, свиде-
тельствует, что в подавляющем большинстве 
случаев (76 %) судебно-медицинскими эк-
спертными комиссиями были выявлены те 
или иные нарушения, допущенные при ока-
зании медицинской помощи. Не выявлено 
никаких нарушений лишь в 15,1 % случаев. 
В 8,9 % случаев из-за недостаточной полно-
ты, противоречивости и размытости выводов 
заключений судебно-медицинской эксперти-
зы установление каких-либо нарушений не 
представилось возможным. Наибольшее ко-
личество нарушений имели место в области 
диагностики заболеваний – 62,5 % от общего 
количества экспертиз. Нарушения в лечении 
составили 96,4 %. В 61 % случаев одновремен-
но имели место ошибки в диагностике и пос-
ледующем лечении. В 3,5 % случаев имели 
место нарушения при проведении инвазив-
ных диагностических вмешательств. Наруше-
ния в лечении заключались в отсутствии или 
несвоевременном лечении, его недостаточ-
ном объеме, неправильном выполнении тех-
нических действий (передозировке лекарств, 
введении запрещенных препаратов, грубых 
или травматических манипуляциях и др.). 

3. Данные социологического опроса по 
проблемам врачебных ошибок. Автором в 
2008–2009 гг. было проведено специальное 
анкетирование медперсонала, пациентов и 
работников правоохранительных органов по 
различным аспектам проблемы врачебных 
ошибок**. 

При анализе полученных результатов ус-
тановлено: наиболее часто врачебные ошиб-
ки, по мнению медицинских работников, 
совершаются: в деятельности врачей стан-
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* В период с 2008 по 2009 г. на территории Саратовской, 
Самарской и Московской областей в рамках исследования 
преступлений и правонарушений, совершаемых медицин-
скими работниками, было изучено 193 материала судебно-
медицинских экспертиз в рамках возбужденных уголовных 
и гражданских дел. 

** Исследование проводилось в Московской, Саратов-
ской и Самарской областях. В качестве респондентов ото-
браны медицинские работники (врачи и медицинский пер-
сонал среднего звена) в количестве 400 человек и пациенты 
в количестве 400 человек. В качестве экспертов привлека-
лись работники правоохранительных органов (сотрудники 
ОБЭП и прокуратуры) в количестве 175 человек. 
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ции скорой медицинской помощи (ССМП) –  
34,5 % ответов респондентов; в области сто-
матологии – 28; в области акушерства и ги-
некологии – 15,5; в хирургии – 6; в работе 
участковых врачей – 10%. Иные области ме-
дицинской деятельности, в которых соверша-
ются врачебные ошибки, составили только  
1 %. Объясняя существенное преобладание 
количества совершаемых врачебных ошибок 
в ССМП, врачи ссылаются на сложность и на-
пряженность этого вида работы, а также на 
отсутствие нормального кадрового обеспе-
чения. Действительно, укомплектованность 
ЛПУ врачами ССМП имеет весьма низкие 
показатели: в 1990 г. она составила 90,9 %, в 
1995 г. – 90,1, в 2000 г. – 89,5, в 2004 г. – 88,3, в 
2005 г. – 87,5, в 2006 г. – 86,9 % [7, с. 227, 230].

Работникам сферы здравоохранения так-
же был задан следующий вопрос: допускали 
ли их коллеги в отношении медицинских ра-
ботников, их знакомых, родственников или 
их пациентов врачебные ошибки? В ходе оп-
роса были получены следующие результаты 
(табл. 1). 

ных ошибок медицинскими работниками 
в отношении своих коллег (таких же меди-
цинских работников) достаточно высок и, по 
общему мнению медицинских работников, 
составляет 21 %. Чуть больше, по их мнению, 
совершается ошибок в отношении своих па-
циентов и пациентов своих коллег – 24 %. 

Интерес представляет суммирование 
полученных результатов. Сравнивая общие 
показатели количества совершаемых врачеб-
ных ошибок на основании проведенного оп-
роса, только в 40 % случаев установлено, что 
врачебные ошибки не допускаются, соответс-
твенно в 60 % случаев – допускаются. Показа-
тель очень высокий, заставляющий серьезно 
задуматься над этим вопросом. 

В этом же социологическом опросе мы 
попытались выявить мнение респондентов 
по вопросу уголовной ответственности за 
субъективные врачебные ошибки. Апри-
ори предполагалось, что врачи отнесутся 
более категорично к введению уголовной 
ответственности за врачебные ошибки, не-
жели медицинский персонал среднего звена.  

Таблица 1
Оценки респондентами частоты совершения врачебных ошибок, %

Варианты ответов Категория респондентов Общее 
мнениеВрачи Медицинский персонал 

среднего звена
допускали, в отношении коллег 28,0 14,0 21,0
в отношении родственников 6,0 9,0 8,0
в отношении знакомых 13,0 3,0 8,0
в отношении пациентов коллег 28,0 19,0 24,0
не допускали 25,0 55,0 40,0

Согласно данным опроса, только в 25 
% ответов врачи утверждали, что не допус-
кали врачебные ошибки, следовательно, в  
75 % случаев подобные ошибки они допуска-
ли. Данный показатель для категории меди-
цинских работников среднего звена заметно 
ниже: по их мнению, ошибки совершались в 
45 % случаев. Уровень совершаемых врачеб-

В результате опроса мы получили следую-
щие данные (табл. 2). 

Оказалось, как и следовало ожидать, что 
врачи только в 19 % случаев готовы согла-
ситься с необходимостью несения уголовной 
ответственности; в 20 % случаев они считают 
ответственность недопустимой; 61 % врачей 
затруднились ответить. Полученные данные 

Таблица 2
Анализ ответов о необходимости привлечения к уголовной ответственности  

за врачебные ошибки, %
Необходимость привлечения к уголовной 

ответственности за врачебные ошибки 
Категории респондентов

Врачи Медицинский персонал среднего звена

Нужно 19,0 66,0
Нет 20,0 19,0
Затрудняюсь ответить 61,0 15,0
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косвенно подтверждают высокий уровень 
врачебных ошибок, поскольку врачи, осоз-
навая их массовый характер, опасаются рег-
ламентации врачебных ошибок в уголовном 
законодательстве.

Интересно мнение медицинского персо-
нала среднего звена, 66 % которого придер-
живаются принципа необходимости неотвра-
тимости наказания за действия медицинских 
работников, повлекшие тяжкий вред здоро-
вью или смерть пациента. Это объясняется 
тем, что основную ответственность за постав-
ленный диагноз, ход лечения и реабилита-
ции берет на себя врач, а медицинский пер-
сонал среднего звена (медицинская сестра) в 
основном выполняет указания лечащего вра-
ча. В связи с этим основной риск за жизнь и 
здоровье пациента несет именно врач, указа-
ния которого выполняет медицинский пер-
сонал среднего звена. 

На вопрос, необходимо ли привлекать 
медицинских работников к уголовной от-
ветственности за врачебные ошибки, по-
давляющее большинство опрошенных 
пациентов (94,5 %) ответили однозначно 
положительно, указывая на необходимость 
привлечения к уголовной ответственности 
медицинского работника при наступлении 
вредных последствий. Только 5,5 % респон-
дентов затруднились ответить, сославшись 
на то обстоятельство, что один из их родс-
твенников работает в медицинской сфере. 
Никто из респондентов не ответил отрица-
тельно на данный вопрос, подтверждая тем 

самым необходимость привлечения к уголов-
ной ответственности медицинского работ-
ника, совершившего «врачебную ошибку», 
последствием которой стал тяжкий вред здо-
ровью либо смерть пациента.

Представленная диаграмма (см. рисунок) 
показывает существенное расхождение мне-
ний пациентов и медицинских работников о 
необходимости криминализации врачебных 
ошибок. Хотя положительных ответов среди 
медицинских работников значительно мень-
ше, чем у пациентов (практически в два раза), 
в целом 42,5 % медиков допускают возмож-
ность наступления уголовной ответственнос-
ти. Полученная высокая доля положительных 
ответов среди медицинских работников дает 
право предположить достаточно широкое 
одобрение специалистами введения в Уголов-
ный кодекс РФ новой нормы, предусматрива-
ющей уголовную ответственность за врачеб-
ные ошибки. 

По мнению опрошенных работников 
прокуратуры, основная масса уголовных дел 
о врачебных ошибках не доходит до суда из-за 
отсутствия четкого разграничения преступ-
ных и правомерных действий медицинского 
работника. Основной причиной соверше-
ния врачебных преступлений, по мнению 
респондентов, является слабость профессио-
нальных навыков и знаний не только у мо-
лодых специалистов, но и у специалистов со 
стажем работы более 10 лет. Причинение вре-
да жизни и здоровью пациента в подобных 
условиях трактуется как врачебная ошибка, 

Рис. Мнение респондентов о необходимости привлекать медицинских работников  
к уголовной ответственности за врачебные ошибки, %
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за которую по российскому законодательству 
до сих пор не предусмотрена уголовная от-
ветственность. 

4. Предложения по совершенствованию 
правовых мер противодействия ошибкам в 
медицине. Проблема предупреждения и на-
казуемости ошибок, совершаемых в медици-
не, стоит очень остро. Ведь чтобы привлечь 
лицо к уголовной ответственности, по рос-
сийскому уголовному законодательству не-
обходимым условием является установление 
наличия вины, так как невиновное причине-
ние вреда не влечет за собой уголовной от-
ветственности. Поэтому очевидно, что меди-
цинские работники всегда будут настаивать 
на том, что врачебная ошибка является неви-
новной и тем более ненаказуемой.    

Категория дел с участием медицинских 
работников является сегодня одной из самых 
сложных и специфичных для рассмотрения. 
Это связано, прежде всего, со спецификой ме-
дицинской терминологии, достаточно боль-
шим объемом нормативно-правовых актов, 
регламентирующих профессиональную вра-
чебную деятельность, проблемами проведения 
объективных судебно-медицинских экспертиз, 
а также отсутствием достаточного количества 
специально подготовленных юристов (следо-
вателей и оперативных работников). 

Вопрос информированности населения 
о положении дел в здравоохранении России 
является достаточно размытым. В связи с этим 
отсутствуют структурированные данные о рас-
следовании случаев ненадлежащего оказания 
медицинской помощи на досудебном и судеб-
ном производстве. Вся информация подобно-
го рода инцидентов находится в разобщенных 
структурах – в бюро судебно-медицинской эк-
спертизы, фондах ОМС, ЛПУ и судах. 

Профессор С.В. Ерофеев отмечает, что в 
подобной ситуации целесообразно обратить-
ся к зарубежному опыту. Так, в США созда-
ны базы данных, содержащие информацию 
о различных сторонах лечебного процесса, 
дефектах оказания медицинской помощи и 
разбирательствах самого разнообразного ха-
рактера [6, с. 112]. По мнению зарубежных 
ученых, подобная информация способна 
существенно повлиять на уровень качества 
оказания медицинских услуг. Наличие объ-
ективной статистики в России предоставит 
возможность реально оценивать имеющиеся 
проблемы и разрабатывать пути их преодо-

ления, что позволит сформировать новые 
методы и формы эффективной защиты прав 
пациентов, повысить роль институтов стан-
дартизации, лицензирования  и  аккредита-
ции, а также  обеспечить  объективность  эк-
спертизы качества медицинской помощи, в 
которой тоже накопилось немало проблем и 
нерешенных вопросов.

С каждым годом количество назнача-
емых судебно-медицинских экспертиз по 
уголовным делам возрастает, что свидетель-
ствует о возникновении серьезных проблем 
в российской медицине. Обязательной и на-
иболее важной частью экспертизы является 
заключение специалиста, в котором должно 
быть указание на: имевшиеся нарушения со 
стороны медицинских работников (непра-
вильные действия либо бездействие, дефек-
ты, недостатки, упущения, ошибки); факти-
ческое наличие у пациента вреда здоровью; 
причинно-следственную связь между первым 
и вторым; информация о выполнении либо 
невыполнении медицинскими работниками 
всех необходимых мер для надлежащего ока-
зания медицинской помощи.  

По рассмотренной категории дел с учас-
тием медицинских работников мы пришли 
к выводу, что судебно-медицинская экспер-
тиза фактически стала тем определяющим 
звеном, от которого зависит признание или 
отсутствие признания в действиях медицин-
ского работника состава преступления. Это, 
на наш взгляд, вызывает серьезные опасения. 
При вынесении решения у работников следс-
твенно-судебных органов, опирающихся 
лишь на заключение судебно-медицинской 
экспертизы, наблюдается отсутствие мотива-
ции к «дальнейшему» выявлению всех объек-
тивных фактов и установлению действитель-
ной истины по делу. Подобное положение 
останется неизменным до тех пор, пока не 
появится независимый институт экспертизы. 
По мнению председателя межрегиональной 
правозащитной ассоциации П. Чикова, «воз-
можность доказать вину врача в ненадлежа-
щем оказании медицинской помощи пациен-
там существует, однако она упирается в ряд 
системных затруднений. Основной вопрос в 
таких делах лежит в плоскости оценки соот-
ветствия действий медика его должностным 
обязанностям. Поэтому все подобного рода 
уголовные дела основаны на выводах суд- 
медэкспертизы» [8]. 
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Для объективности проводимых меди-
цинских экспертиз, мы предлагаем: 

– назначать проведение судебно-меди-
цинских экспертиз судебно-экспертными 
учреждениями федерального подчинения, а 
также учреждениями, находящимися за пре-
делами регионов, в которых были совершены 
преступления; 

– включать в состав экспертных комиссий 
судебных медиков из других стран СНГ, не 
подчиненных Минздраву РФ; 

– передать часть экспертиз с учетом крите-
рия тяжести наступивших последствий и по-
лучения объективных результатов в ведение 
органов юстиции. Это позволит устранить 
влияние на результаты экспертизы такого 
неблагоприятного фактора, как корпоратив-
ная солидарность медицинских работников, 
которая, по мнению П. Чикова: «…в среде 
медиков очень высокая, «своего» просто так 
не сдадут. Это случается лишь тогда, когда 
ошибка настолько вопиющая, что вызывает 
возмущение у самих коллег провинившего-
ся, или факт ошибки настолько красноре-
чив, что даже комиссия не силах доказать, 
что врач невиновен. Можно ли доказать, что 
врач совершил ошибку и нанес непоправи-
мый вред здоровью (а то и жизни) пациента? 
Очень трудно. Обычным способом – жалобы, 
письма в горздравы, облздравы, миндздравы 
и т. д. – практически невозможно» [8].   

Освобождение от ответственности за 
профессиональные погрешности в медицин-
ской практике возможно только в том случае, 
если их причины непосредственно носили 
объективный характер (что должна устанав-
ливать объективная судебно-медицинская 
экспертиза). В том случае, если причины 
были субъективными, ответственность долж-
на наступать за ненадлежащее исполнение 
профессиональных обязанностей. Составы 
преступлений, в которых указывается в ка-
честве квалифицирующего признака «нена-
длежащее исполнение профессиональных 
обязанностей», как минимум, должны быть 
более конкретно прописаны либо выделены 
самостоятельно. Это, на наш взгляд, позволит 
обеспечить охрану прав граждан в сферах ле-
чебной и эстетической медицины. 

В России уже существует множество об-
щественных организаций и юридических 
фирм, специализирующихся именно на де-
лах, связанных с врачебными ошибками, 

причиненными вследствие ненадлежащего 
оказания медицинской помощи.

Привлечь медицинского работника к 
ответственности можно с помощью правоох-
ранительных органов, так как только они на 
законных основаниях имеют официальный 
доступ ко многим документам, в том числе и 
к внутренним документам лечебного учреж-
дения. Необходимо сохранять всю имеющу-
юся документацию, которая велась в период 
лечения (история болезни, выписки, резуль-
таты анализов и т. д.); если оказанные меди-
цинские услуги носили платный характер, 
необходимо сохранять все кассовые чеки либо 
платежные документы. Медицинское учреж-
дение не может отказать пациентам в праве 
получения медицинской карты на основании 
ст. 31 «Основ законодательства РФ об охра-
не здоровья граждан», гласящей: «Каждый 
гражданин имеет право в доступной для него 
форме получить имеющуюся информацию о 
состоянии своего здоровья» [10]. 

Юридическая ненаказуемость врачебных 
ошибок в современной России выглядит рез-
ким диссонансом в сравнении с опытом зару-
бежных стран. В уголовном законодательстве 
не только развитых, но и многих развиваю-
щихся стран закреплена уголовная ответс-
твенность врачей. 

Например, в ст. 84 гл. I УК Аргентины – 
«Преступления против жизни» – сказано: «На-
казывается лишением свободы на срок от шес-
ти месяцев до пяти лет тюремного заключения  
и специальным поражением в правах на срок 
от пяти до десяти лет тот, кто по неосторож-
ности, неопытности в своем ремесле или про-
фессии либо вследствие несоблюдения правил 
или должностных обязанностей причинил 
смерть другому лицу». Как замечает В.Н. Фло-
ря, в подобной ситуации медицинский работ-
ник не сможет ссылаться на свою «профессио-
нальную неопытность» [20, с. 564]. 

В ст. 455 УК Турции сказано: «Если лицо 
в результате неосторожности или невни-
мательности, неопытности в профессио-
нальной или ремесленной деятельности… 
вызвало смерть человека, оно наказывается 
заключением на срок от 2 до 5 лет и тяжким 
денежным штрафом в размере от 250 лир до 
2500 лир» [19, с. 183]. 

Сегодня российское уголовное законода-
тельство не содержит нормы, закрепляющей 
ответственность за врачебные ошибки, совер-
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шаемые медицинскими работниками. В этой 
связи назрела острая необходимость в приня-
тии конкретных мер по совершенствованию 
российской системы здравоохранения, в том 
числе пересмотра законодательства в области 
медицины. В Правительстве РФ на рассмотре-
нии находится проект «Концепции развития 
здравоохранения Российской Федерации до 
2020 года», в соответствии с которой к числу 
первоочередных задач отнесено совершенс-

твование законодательства в сфере здравоох-
ранения (в том числе разработка следующих 
законов «О правах пациентов» и «О страхо-
вании профессиональной ответственности 
медицинских работников»). Насколько эф-
фективной будет проводимая работа в об-
ласти правового обеспечения и защиты прав 
граждан на качественную и безопасную ме-
дицинскую помощь и услуги медицинского 
характера, покажут ближайшие годы.
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