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В статье рассмотрены актуальные вопросы привлечения медицинских работников к юридической ответ-
ственности в соответствии с нормами гражданского и административного права в Российской Федерации. 
Цель исследования заключается в рассмотрении особенностей привлечения медицинских работников к граж-
данской и административной ответственности в случаях нарушения охраны жизни и здоровья граждан. Их 
профессионализм, этика и ответственность за здоровье пациентов являются неотъемлемыми элементами 
эффективной системы здравоохранения. Однако случаи ненадлежащего выполнения профессиональных обя-
занностей, нарушения этических норм и правовых актов нередко возникают в медицинской практике. В 
связи с этим актуальным вопросом становится привлечение медицинских работников к гражданской и ад-
министративной ответственности. 
Сделан вывод о том, что обоснованное привлечение медицинских работников к ответственности является 
неотъемлемой частью системы здравоохранения, направленной на обеспечение безопасности и качества ме-
дицинской помощи. Сочетание усилий по повышению правовой грамотности, усилению контроля и защите 
прав пациентов позволит сформировать ответственную и эффективную медицинскую систему, гаранти-
рующую безопасность и благополучие пациентов.
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The article considers actual issues of attraction of medical workers to juridical responsibility according to norms of civil 
and administrative law in the Russian Federation. The purpose of the study is to consider peculiarities of attraction of 
medical workers to civil and administrative responsibility in cases of violation of defense of life and health of citizen. The 
professionalism, ethics and responsibility for health of patients of medical workers are integral elements of efficient health 
care system. However, cases of improper implementation of professional responsibility, violation of ethical norms and le-
gal acts occur in medical practice quite often. Because of this situation attraction of medical workers to civil and admin-
istrative responsibility becomes an actual issue. 
The conclusion is made that justified attraction of medical workers to responsibility is an integral part of health care sys-
tem, targeted to support safety and quality of medical care. The combination of efforts to increase legal literacy, to inten-
sify control and defense of rights of patients permits to develop responsible and efficient medical system ensuring safety 
and well-being of patients.
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Введение
Медицинские работники играют ключевую роль 

в обеспечении общественного здоровья и благопо-
лучия. Их профессионализм, этика и ответствен-
ность за здоровье пациентов являются неотъемле-

мыми элементами эффективной системы здравоох-
ранения. Однако в медицинской практике нередко 
возникают случаи ненадлежащего выполнения про-
фессиональных обязанностей, нарушения этиче-
ских норм и правовых актов, что делает актуальным 
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вопрос привлечения медицинских работников к 
гражданской и административной ответственности.

С ростом количества жалоб от пациентов на не-
надлежащее качество медицинских услуг возникает 
необходимость правильно квалифицировать право-
нарушения в сфере здравоохранения и применить 
меры ответственности к виновным лицам.

Обеспечение качественной медицинской помощи 
является приоритетной задачей современного обще-
ства. Одной из ключевых составляющих эффектив-
ной медицинской деятельности является привлече-
ние медицинских работников к юридической ответ-
ственности. Эта концепция выходит за рамки про-
стого наказания и рассматривается как комплексный 
подход, направленный на повышение качества меди-
цинской помощи и защиту прав пациентов.

«Специалисты, рассматривающие вопросы граж-
данской и административной ответственности ме-
дицинских работников, должны обладать знаниями 
о законодательном регулировании в медицинском 
праве и нормах, определяющих общественное поло-
жение медицинского специалиста. В юридической 
науке медицинское право или право в сфере здраво-
охранения определяют как медицинско-правовую 
деятельность, которая регулирует организацион-
ные, имущественные, личные отношения, связан-
ные с оказанием и получением медицинской помо-
щи, правами и обязанностями медицинских работ-
ников и пациентов» [1].

Целью исследования стало рассмотрение особен-
ностей привлечения медицинских работников к 
гражданской и административной ответственности 
в случаях нарушения охраны жизни и здоровья 
граждан.

Материалы и методы
Основой исследования стали работы отечествен-

ных правоведов С. М. Тутарищевой, С. Г. Дзыбо-
вой, С. К. Цеевой, М. В. Соболевой, И. Ф. Колонтаев-
ской, И. Н. Лебедевой, Л. Е. Заведеевой, — чьи тру-
ды позволяют увидеть скрытые механизмы право-
вой ответственности в здравоохранении [1—3].

Авторы опираются также на основополагающие 
нормы медицинского законодательства, заложен-
ные в правовых актах Российской Федерации [4—8].

Однако теоретические знания не могут суще-
ствовать без практического применения. В работе 
представлены статистические данные об админи-
стративных правонарушениях, причинивших вред 
здоровью и санитарно-эпидемиологическому благо-
получию населения, рассмотренные в ходе судебных 
разбирательств в РФ за период 2023 г. [9], и данные 
здравоохранения о количестве смертей из-за оши-
бок в медицинской диагностике [10].

В ходе работы использованы методы эмпириче-
ского, системного и сравнительного анализа, которые 
позволили взглянуть на проблему с разных сторон.

Результаты исследования
Гражданская и административная ответствен-

ность медицинского работника — это разновидно-

сти юридической ответственности. Юридическая 
ответственность является обязательством лица от-
вечать за свои действия или бездействие перед госу-
дарством, обществом или отдельными лицами.

Важно понимать, что вина медицинского работ-
ника должна быть установлена, пациенту необходи-
мо доказать, что медицинский специалист действо-
вал ненадлежащим образом и именно его действия 
привели к негативным последствиям, нарушившим 
охрану жизни и здоровья гражданина.

Также должна быть установлена степень ответ-
ственности медицинского работника: в зависимости 
от тяжести нарушения медицинский специалист 
может быть привлечен к различным видам ответ-
ственности — дисциплинарной, административ-
ной, уголовной и гражданской.

В ходе рассмотрения нарушений при оказании 
медицинских услуг зачастую на поверхность выно-
сится целый спектр последствий юридического ха-
рактера, наказание за которые находится в прямой 
зависимости от обстоятельств совершенного дея-
ния. Следует учитывать, «…что в зависимости от ус-
ловий оказания медицинских услуг и тяжести вреда, 
причиненного пациенту, сегодня можно говорить 
об уголовной, гражданской, административной и 
дисциплинарной ответственности» [2].

В рамках оказания медицинских услуг медицин-
ские работники предстают в роли непосредствен-
ных исполнителей, оказывающих медицинскую ус-
лугу согласно условиям договора в процессе лече-
ния пациента. При этом «…в некоторых случаях, 
действия медицинского работника могут привести к 
неблагоприятным последствиям для здоровья паци-
ента, что может квалифицироваться как фактиче-
ское причинение вреда здоровью пациента при ока-
зании медицинской помощи» [2].

В случае установления факта несоответствия 
действий медицинского работника, осуществляе-
мых в процессе лечения, общепринятым стандартам 
медицинской практики, применяемым в аналогич-
ных ситуациях, и непосредственной причинно-
следственной связи между такими действиями и 
ухудшением состояния пациента медицинский ра-
ботник может быть признан ответственным за при-
чинение вреда. «Работники учреждения здравоохра-
нения после привлечения медицинской организа-
ции к гражданско-правовой ответственности за не-
надлежащее врачевание могут нести ответствен-
ность в регрессном порядке» [3].

Гражданская ответственность медицинского ра-
ботника возникает в случае причинения вреда паци-
енту в результате неправомерных действий или без-
действия. В таких случаях пациент или его законные 
представители могут обратиться в суд с иском о воз-
мещении ущерба (рис. 1).

Нормативные правовые акты, устанавливающие 
гражданскую ответственность медицинских работ-
ников:

1. Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть вторая) — устанавливает общие положения о 
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гражданской ответственности, включая ответствен-
ность за вред, причиненный жизни и здоровью [4].

2. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» — устанавливает правовые осно-
вы оказания медицинской помощи, включая ответ-
ственность медицинских работников за ее качество 
и безопасность [5].

3. Постановление Правительства РФ от 
11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предо-
ставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг, внесении изменений в некото-
рые акты Правительства Российской Федерации и 
признании утратившим силу постановления Прави-
тельства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. 
№ 1006» — регулирует порядок предоставления 
платных медицинских услуг медицинскими органи-
зациями [6].

4. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации» — устанавливает порядок ока-
зания медицинской помощи в рамках обязательно-
го медицинского страхования и ответственность ме-

дицинских работников за нарушение прав за-
страхованных граждан [7].

Таким образом, юридическая ответствен-
ность для медицинского работника является 
последним рубежом, применяемым после то-
го, как все другие механизмы разрешения 
конфликта исчерпаны, и представляет собой 
форму государственного принуждения, на-
правленную на восстановление справедливо-
сти и соблюдение правовых норм.

Административная ответственность пред-
ставляет собой вид юридической ответствен-
ности, применяемой в отношении субъек-
тов, совершивших административные право-
нарушения. Наложение административной 
ответственности на медицинского работника 
заключается в применении мер воздействия, 
направленных на восстановление нарушен-
ного правопорядка и предупреждение совер-
шения аналогичных правонарушений в буду-
щем (рис. 2).

Административная ответственность меди-
цинских работников устанавливается на ос-
новании положений следующих норматив-
ных правовых актов:

1. Кодекс Российской Федерации об адми-
нистративных правонарушениях (КоАП 
РФ) — предусматривает административную 
ответственность за нарушение законодатель-
ства в сфере здравоохранения, включая [8]:

—нарушение санитарно-эпидемиологиче-
ских правил (ст. 6.3 КоАП РФ);

—нарушение правил охраны труда (ст. 
5.27 КоАП РФ);

—несоблюдение порядка оказания меди-
цинской помощи (ст. 14.4 КоАП РФ);

—незаконную рекламу медицинских услуг 
(ст. 14.2 КоАП РФ);

—нарушение порядка выдачи и использования 
лицензий (ст. 14.1 КоАП РФ);

—незаконное обращение с наркотическими 
средствами и психотропными веществами (ст. 
10.9 КоАП РФ).

2 Приказы Минздрава России — устанавливают 
требования к порядку оказания медицинской помо-
щи, несоблюдение которых является основанием 
для привлечения к административной ответствен-
ности.

Однако рассмотренный выше перечень норма-
тивных правовых актов, регламентирующих при-
влечение медицинских работников к гражданской и 
административной ответственности, не является ис-
черпывающим. Привлечение медицинских работ-
ников к юридической ответственности в Россий-
ской Федерации регулируется и рядом других нор-
мативных правовых актов.

Важно также учитывать, что юридическая ответ-
ственность медицинских работников может насту-
пать по гражданскому, административному, а также 
уголовному законодательству, в зависимости от ха-
рактера правонарушения.

Рис. 1. Привлечение медицинских работников к гражданской ответ-
ственности.
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В контексте исследования вопросов при-
влечения медицинских работников к юриди-
ческой ответственности следует рассмотреть 
и проблемы привлечения к ответственности 
медицинских специалистов. Так, несмотря на 
важность привлечения к ответственности ме-
дицинского работника в случае правонару-
шений в сфере охраны жизни и здоровья 
граждан, на практике возникают сложности 
по следующим вопросам:

—доказательная база: трудности в сборе и 
предоставлении убедительных доказа-
тельств вины медицинского работника;

—профессиональная этика: нежелание 
других медицинских специалистов да-
вать показания против своих коллег;

—правовая неопределенность: нечеткие 
формулировки в законодательстве, по-
рождающие неоднозначные трактовки.

Если рассматривать перспективы урегули-
рования вопросов, касающихся привлечения 
к юридической ответственности медицин-
ских работников, то с целью повышения эф-
фективности привлечения к ответственно-
сти необходимо решить ряд вопросов:

—усовершенствование законодательной 
базы: четкая регламентация действий 
медицинских работников, усиление от-
ветственности за несоблюдение правил;

—повышение квалификации медицин-
ских работников: освоение правовых 
норм, этических принципов, медицин-
ских стандартов;

—развитие системы медицинского стра-
хования: более конкретизированное 
определение ответственности за каче-
ство медицинской помощи и компенса-
ции за причиненный вред.

На рис. 3 представлены данные об адми-
нистративных правонарушениях, причинивших 
вред здоровью и санитарно-эпидемиологическому 
благополучию населения, рассмотренные в ходе су-
дебных разбирательств в РФ в 2023 г.

Согласно предоставленным данным, преступле-
ния в сфере незаконного оборота наркотических 
средств и психотропных веществ сегодня представ-
ляют настоящую угрозу, составляя 81,5% всех рас-
смотренных дел в сфере охраны здоровья и сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния.

Обсуждение
Согласно данным, приведенным министром 

здравоохранения Российской Федерации Михаилом 
Мурашко, ошибки в медицинской диагностике 
представляют глобальную проблему, ответствен-
ную за 10% смертей в мире. В России, по оценкам, 
каждый двадцатый пациент, обращающийся в по-
ликлинику, сталкивается с диагностической ошиб-
кой. Несмотря на кажущуюся незначительность до-
ли (5%), учитывая колоссальный объем посещений 

поликлиник в России (более 1 млрд в год), абсолют-
ное количество диагностических ошибок приобре-
тает значительный масштаб [10].

Анализ структуры диагностических ошибок по-
казывает, что основная их часть (63%) связана с 
оценкой состояния пациента, включая неправиль-
ную или несвоевременную дифференциальную диа-
гностику. Это подчеркивает важность комплексно-
го подхода к диагностике, включающего не только 
лабораторные и инструментальные исследования, 
но и детальный анализ клинических данных, анам-
неза и индивидуальных особенностей пациента 
(рис. 4).

Данные, свидетельствующие об ошибках в диа-
гностике, требуют пристального внимания и ком-
плексного подхода к решению проблемы диагности-
ческих ошибок. Необходима разработка программ 
повышения квалификации медицинских работни-
ков, направленных на совершенствование навыков 
диагностики и применение современных медицин-
ских технологий, позволяющих минимизировать 
риск ошибок.

Рис. 2. Привлечение медицинских работников к административной от-
ветственности в связи с нарушением охраны жизни и здоровья граждан.
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Рассматривая причины медицинских ошибок в 
диагностике, можно выделить ряд значимых фак-
торов, обусловливающих их возникновение (рис. 5) 
[10]. Наиболее распространенными причинами, 
составляющими 44% общего числа ошибок, явля-
ются:

—факторы, связанные с пациентом: 24% ошибок 
обусловлены недостаточной приверженно-
стью самого пациента лечению, включая про-
пуск назначенных процедур и несоблюдение 
рекомендаций врача;

—факторы, связанные с ком-
муникацией между меди-
цинскими работниками: 
20% ошибок обусловлены 
недостаточным взаимодей-
ствием между врачами, сю-
да относятся поверхностное 
ознакомление с медицин-
ской документацией, отсут-
ствие преемственности в 
лечении и нежелание пере-
давать важную информа-
цию коллегам.

Дополнительными фактора-
ми, вызывающими ошибки меди-
цинского характера, являются:

—недостаток информации о 
заболевании пациента: от-
сутствие у врача доступа к 
актуальным клиническим 
данным, недостаточная 
обоснованность назначе-
ний;

—проблемы с организацией 
рабочего процесса: неэф-
фективная организация 
труда, чрезмерная нагрузка 
и отсутствие необходимых 
ресурсов.

Важно подчеркнуть, что от-
ветственность за возникновение 
ошибок медицинского характера 
может быть распределена между 

всеми участниками медицинского процесса. Си-
стемный подход, направленный на выявление и 
устранение причин медицинских ошибок, является 
ключевым условием повышения уровня качества 
медицинской помощи.

Заключение
Обоснованное привлечение медицинских работ-

ников к гражданской и административной ответ-
ственности является важным элементом системы 
здравоохранения, направленной на обеспечение 

Рис. 3. Статистика административных правонарушений, посягающих на здоровье, сани-
тарно-эпидемиологическое благополучие населения РФ, в 2023 г. (в %) [10].

Рис. 4. Распределение диагностических ошибок в РФ.



Рис. 5. Факторы, вызывающие появление диагностических 
ошибок в российском здравоохранении.
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безопасности медицинской деятельности и каче-
ственной медицинской помощи. Сочетание усилий 
по повышению правовой грамотности, ужесточение 
контроля в сфере охраны здоровья населения и обе-
спечение защиты прав пациентов позволят сформи-
ровать ответственную и эффективную медицинскую 
систему, гарантирующую безопасность и благополу-
чие пациентов.

Конституция Российской Федерации провозгла-
шает право граждан на получение бесплатной меди-
цинской помощи, гарантируя защиту их жизни и 
здоровья. Однако практика демонстрирует, что реа-
лизация этого права сталкивается с многочислен-
ными вызовами, обусловленными как объективны-
ми факторами, так и субъективными проявления-
ми. Среди объективных факторов можно выделить 
недостаточный уровень оснащения медицинских 
организаций диагностическим оборудованием и 
расходными материалами, а также дефицит квали-
фицированного персонала, которые могут препят-
ствовать эффективному оказанию медицинской по-
мощи.

Субъективные факторы, связанные с профессио-
нальной компетенцией медицинских работников, 
также играют важную роль в возникновении право-
вых коллизий. Некомпетентность, ошибки, ненад-
лежащее исполнение профессиональных обязанно-
стей, а также проявления халатности и небрежности 
могут привести к нарушению конституционных 
прав пациента и привлечению медицинского работ-
ника к ответственности.

В рамках юридической ответственности в Рос-
сийской Федерации предусматривается граждан-
ская, административная и уголовная ответствен-
ность медицинских работников за недобросовест-
ное выполнение своих профессиональных обязан-
ностей.

Гармонизация правовых норм в сфере медицин-
ской помощи с актуальными требованиями к каче-
ству медицинских услуг и непрерывным повышени-
ем профессиональной компетенции медицинских 
работников является ключевым фактором в обеспе-
чении конституционных прав граждан на получе-
ние качественной и безопасной медицинской по-
мощи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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