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В статье рассмотрено понятие медицинских инцидентов «ненадлежащего оказания медицинской помощи», 
подразумевающих действие или бездействие медицинского работника, нарушающего порядок оказания меди-
цинской помощи, установленный нормативными правовыми актами и стандартами. Актуальность иссле-
дования вопросов, связанных с медико-правовыми нормами привлечения к ответственности медицинских 
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нимания правонарушений в медицинской сфере и оценки ответственности медицинских работников, кото-
рые выступают критериями наличия проблем в медицинской сфере и толчком для реформирования системы 
здравоохранения.
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Введение
В последние годы в правоприменительной прак-

тике растёт число преступлений, связанных с ненад-
лежащим оказанием медицинской помощи, рассле-
дование которых характеризуется рядом сложных 
моментов в связи с тем, что процесс расследования 
совершённого медицинским работником преступле-
ния, анализ и оценка полученной информации не-
разрывно связаны с пониманием понятийно-терми-
нологического аппарата и необходимостью обраще-
ния к специальным знаниям [1].

В условиях тесного переплетения медицинской 
деятельности и её законодательного регулирования 
проблемы медико-правового характера в части от-
ветственности медицинских работников в случаях 
ненадлежащего оказания медицинской помощи ста-

новятся всё более актуальными и активно обсужда-
ются в обществе. Важность понимания правонару-
шений в медицинской сфере и оценка ответствен-
ности медицинских работников выступают крите-
риями наличия проблем в здравоохранении и толч-
ком для реформирования системы [2].

В научной литературе медицинского и правового 
характера имеется порядка 15 вариантов трактова-
ния случаев «ненадлежащего оказания медицин-
ской помощи». Ненадлежащее оказание медицин-
ской помощи как юридическая дефиниция на теку-
щий момент является недостаточно чётко опреде-
лённая [1].

По сути, понятие «ненадлежащее оказание меди-
цинской помощи» подразумевает действие или без-
действие медицинского работника, нарушающего 
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порядок оказания медицинской помощи, регламен-
тируемый нормативными правовыми актами и 
стандартами. В научной литературе понятие «ненад-
лежащее оказание медицинской помощи» часто яв-
ляется составным элементом ещё одного медико-
правового понятия — «дефекта медицинской помо-
щи». Следовательно, можно предположить, что вы-
явление дефекта медицинской помощи объективно 
свидетельствует о том, что медицинская помощь не-
надлежащего качества, неправильно оказана. По-
этому получается, что дефект медицинской помощи 
представляет собой нарушение порядка оказания 
медицинской помощи [3].

В связи с вышеизложенным проблема эффектив-
ного противодействия фактам ненадлежащего вы-
полнения профессиональных обязанностей в меди-
цинской сфере в условиях неясного терминологиче-
ского понимания данного явления является акту-
альной и требует рассмотрения.

Цель работы состоит в исследовании ответствен-
ности медицинских работников в ситуациях ненад-
лежащего оказания медицинской помощи с учётом 
медико-правовых аспектов.

Материалы и методы
Теоретическая часть работы базируется на иссле-

дованиях, рассматривающих медико-правовые ас-
пекты ответственности медицинских работников в 
случаях ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи [1–3] и нормах законодательство России. В ра-
боте использованы данные, представленные в до-
кладах на Международном конгрессе «Актуальные 
вопросы судебной медицины и экспертной практи-
ки — 2023». В ходе исследования автором были при-
менены методы обзора научной литературы, си-
стемного и сравнительного анализа.

Результаты
Вопросы медико-правового характера ответ-

ственности медицинских работников в случаях не-
надлежащего оказания медицинской помощи, след-
ствием которого явился вред здоровью человека ли-
бо летальный исход, приобретают всё большую ак-
туальность на современном этапе развития медици-
ны. И связано это с тем фактом, что здоровье чело-
века является наивысшей ценностью, а его надлежа-
щая охрана должна выступать неотъемлемым усло-
вием нормального качества жизни граждан страны.

Статьей 41 Конституции РФ каждому граждани-
ну в нашей стране гарантировано право на охрану 
здоровья и медицинскую помощь надлежащего ка-
чества. Доверяя свое здоровье работнику медицин-
ской сферы, пациент рассчитывает на высокий уро-
вень профессиональной подготовки медицинского 
специалиста и желает получить качественную меди-
цинскую помощь.

Согласно положениям ст. 4 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» ключевым принципом охраны 
здоровья и жизни населения выступает ответствен-
ность уполномоченных органов в сфере здравоохра-

нения, должностных лиц медицинских организаций 
государственной и частной форм собственности за 
реализацию прав граждан в сфере охраны здоровья, 
а также безопасность, доступность и высокий уро-
вень качества медицинского обслуживания; недопу-
стимость отказа медицинского работника в оказа-
нии медицинской помощи больному.

Нарушения законодательства в сфере здравоох-
ранения или несоблюдение порядка оказания меди-
цинской помощи являются наиболее опасными из 
всех видов профессиональных правонарушений, 
т. к. деятельность медицинских работников связана 
с риском причинения вреда здоровью и жизни че-
ловека.

В соответствии со ст. 37 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» медицинская помощь организует-
ся и оказывается в соответствии с порядками оказа-
ния медицинской помощи, обязательными для ис-
полнения на территории России всеми медицински-
ми организациями, а также на основе стандартов 
медицинской помощи, которые утверждаются Ми-
нистерством здравоохранения РФ.

Порядки оказания медицинской помощи — это 
нормативные правовые акты, регламентирующие 
комплекс организационных мероприятий в системе 
здравоохранения, направленных на обеспечение 
оказания гражданам медицинской помощи надле-
жащего качества, своевременно и в полном объёме. 
Всего на текущий момент Министерством здравоох-
ранения РФ утверждены 60 документов по различ-
ным видам, профилям, заболеваниям и состояниям 
здоровья к применению медицинскими работника-
ми и медицинскими организациями и более 100 
стандартов первичной медико-санитарной и скорой 
медицинской помощи   1.

Под качеством медицинской помощи в отече-
ственном законодательстве понимается ряд призна-
ков, характеризующих своевременность оказания 
медицинской помощи, правильность выбора мето-
дов профилактики, диагностики, лечения и реаби-
литации при оказании медицинской помощи, сте-
пень достижения запланированного результата. Та-
ким образом, качество медицинской помощи харак-
теризуется совокупностью существенных характе-
ристик: правильностью выполнения медицинских 
технологий; риском прогрессирования имеющегося 
у пациента заболевания и возникновения нового 
патологического процесса; оптимальностью исполь-
зования ресурсов здравоохранения; удовлетворён-
ностью потребителей медицинской помощью.

Можно заключить, что качество медицинской 
помощи состоит из следующих компонентов:

• выполнения медицинских технологий соглас-
но установленным порядкам и стандартам;

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации. По-
рядки оказания медицинской помощи населению Российской Фе-
дерации. URL: https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/4/stranitsa-857/
poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-rossiyskoy-
federatsii (дата обращения: 09.03.2024).
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• риска для здоровья и жизни пациента в про-
цессе оказания медицинской помощи;

• оптимальностью использования ресурсов 
здравоохранения;

• удовлетворённостью потребителей качеством 
полученной медицинской услуги.

Рассматривая сущность дефекта оказания меди-
цинской помощи, являющимся одним из случаев 
понятия «ненадлежащее оказание медицинской по-
мощи», можно сказать, что это действие или бездей-
ствие медицинского персонала, заключающееся в 
невыполнении и (или) оказания меди-
цинской помощи и (или) стандартов 
медицинской помощи и иных обяза-
тельных требований, предусмотрен-
ных в установленном порядке.

Медицинская помощь надлежащего 
качества — это медицинская помощь, 
отвечающая установленным стандартам 
качества и порядкам оказания медицин-
ской помощи, а медицинская помощь 
ненадлежащего качества — медицинская 
помощь, предоставленная пациенту с де-
фектами медицинского характера.

Случаи ненадлежащего оказания 
медицинской помощи по наиболее су-
щественным негативным факторам для 
пациента и (или) медицинской органи-
зации классифицируют по классам в 

зависимости от наиболее значимого 
негативного следствия (рис. 1).

Правовое регулирование охраны 
здоровья граждан в России являются 
важнейшими государственными прио-
ритетами, предопределяя характер ре-
шений в сфере медицины, принимае-
мых уполномоченными органами в 
форме законов и иных нормативных 
правовых документов. При оказании 
медицинской помощи складываются и 
взаимодействуют три группы обще-
ственных отношений (рис. 2).

Медицинские организации, меди-
цинские работники и фармацевтиче-
ские работники несут ответственность 
в соответствии с законодательством 
России за нарушение прав в сфере ох-
раны здоровья, причинение вреда жиз-
ни и (или) здоровью при оказании 
гражданам медицинской помощи. На 
основании закона федеральными орга-
нами исполнительной власти и органа-
ми исполнительной власти субъектов 
РФ осуществляется ведомственный 
контроль качества и безопасности ме-
дицинской деятельности подведом-
ственных им органов и медицинских 
организаций.

Вред, причинённый здоровью или 
жизни граждан при оказании им меди-
цинской помощи, а также моральный 

вред может быть возмещён в судебном порядке в 
соответствии с требованиями ст. 151, 1064 Граждан-
ского кодекса РФ (ГК РФ).

Гражданин имеет право подать исковое заявле-
ние в судебные органы в письменной форме по ме-
сту нахождения медицинской организации, в кото-
ром должны быть указаны обязательные атрибуты 
искового заявления:

• наименование суда, в который подается заяв-
ление о нарушении права гражданина на меди-
цинскую помощь надлежащего качества;

Рис. 1. Виды ненадлежащего оказания медицинской помощи.

Рис. 2. Виды общественных отношений при оказании медицинской помощи.
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• фамилия, имя и отчество истца, его место жи-
тельства или, если истцом является организа-
ция, её наименование и место нахождения, а 
также наименование представителя и его 
адрес, если заявление подается представите-
лем;

• фамилия, имя, отчества медицинского работ-
ника, в отношении которого зафиксирован 
случай ненадлежащего оказания медицинской 
помощи, его место жительства или, если ответ-
чиком является организация, её наименование 
и место нахождения;

• суть нарушения либо угроза нарушения прав, 
свобод или законных интересов истца в про-
цессе получения медицинской помощи и его 
требования;

• обстоятельства, на которых истец основывает 
свои требования, и доказательства, подтверж-
дающие эти обстоятельства;

• цена иска, если он подлежит оценке, а также 
расчёт взыскиваемых или оспариваемых де-
нежных сумм;

• сведения о соблюдении досудебного порядка 
обращения к ответчику, если это установлено 
федеральным законом или предусмотрено до-
говором сторон;

• перечень прилагаемых к заявлению докумен-
тов.

Ответственность медицинских работников мо-
жет вытекать из договора возмездного оказания ме-
дицинских услуг в соответствии с положениями 
ст. 779–783 ГК РФ.

Согласно ст. 84 Федерального закона «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» граждане имеют право на получение также ме-
дицинских услуг на платной основе, предоставляе-
мых по их желанию при оказании медицинской по-
мощи, и платных услуг немедицинского характера 
(бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), 
предоставляемых дополнительно при оказании ме-
дицинской помощи.

Согласно ст. 1064 ГК РФ вред, причинённый лич-
ности или имуществу гражданина, в том числе при 
потреблении медицинских услуг, а также вред, при-
чинённый имуществу юридического лица-медицин-
ской организации, подлежит возмещению в полном 
объёме лицом, причинившим вред.

Возмещение вреда, причиненного здоровью или 
жизни гражданина, осуществляется по правилам 
параграфа 2 гл. 59 ч. 2 ГК РФ.

В соответствии со ст. 1085 ГК РФ при причине-
нии гражданину увечья или ином повреждении его 
здоровья в случаях ненадлежащего оказания меди-
цинских услуг возмещению виновным лицом подле-
жит утраченный пострадавшим лицом заработок 
(доход), который он получал либо мог получить, а 
также дополнительно понесённые издержки, вы-
званные нанесением вреда его здоровью, в том чис-
ле расходы на лечение, дополнительное питание, 
приобретение лекарств, протезирование, посторон-
ний уход, санаторно-курортное лечение, приобрете-

ние специальных транспортных средств, подготовку 
к другой профессии, если установлено, что потер-
певший нуждается в этих видах помощи и ухода и 
не имеет права на их бесплатное получение.

За ненадлежащее исполнение медицинскими ра-
ботниками обязанностей в профессиональной сфе-
ре Уголовным кодексом РФ (УК РФ) предусмотрена 
ответственность за ненадлежащее исполнение своих 
профессиональных обязанностей при наступлении 
смерти по неосторожности вследствие ненадлежа-
щего исполнения лицом своих профессиональных 
обязанностей в соответствии с ч. 2 ст. 109 УК РФ, 
причинение тяжкого вреда здоровью по неосторож-
ности, совершенного вследствие ненадлежащего ис-
полнения лицом своих профессиональных обязан-
ностей — в соответствии с ч. 2 ст. 118 УК РФ, зара-
жение ВИЧ-инфекцией — в соответствии со ст. 122 
УК РФ, неоказание помощи больному — в соответ-
ствии со ст. 124 УК РФ, халатность — в соответ-
ствии со ст. 293 УК РФ.

Ежегодно по поводу случаев ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи обращаются более 
6 тыс. человек. В последние годы источником ин-
формации о ненадлежащем оказании медицинской 
помощи выступают зачастую средства массовой ин-
формации. В судебной практике по обращениям, 
связанным с ненадлежащим оказанием медицин-
ской помощи, чаще отмечается применение ст. 109 
УК РФ (более 90% от всех уголовных дел), ст. 238 УК 
РФ (около 10%), ст. 124 УК РФ (2,8%)   2.

Эксперты отмечают, что в последнее время вы-
росло количество случаев неясных фактов в поста-
новлениях о назначении судебно-медицинской экс-
пертизы; ответы на них требуют времени на испол-
нение и не способствуют эффективности производ-
ства самой судебно-медицинской экспертизы. К то-
му же для проведения судебно-медицинской экс-
пертизы привлекаются специалисты узкой направ-
ленности, такие специалисты, как морфологи, гене-
тики и т. д.

Следует отметить, что сегодня наблюдаются про-
блемы и в деятельности самих экспертных органи-
заций, обусловленных увеличением заявлений от 
граждан для проведения медицинских экспертиз. 
Вопросы, вызывающие беспокойство: увеличение 
количества экспертиз, связанных с делами меди-
цинских работников; отсутствие у экспертов едино-
го подхода к установлению причинно-следственной 
связи, при проведении судебно-медицинских экс-
пертиз; рост стоимости экспертиз в негосударствен-
ных экспертных организациях; длительные сроки 
проведения экспертиз по медицинским делам; необ-
ходимость повышения профессиональных компе-
тенций следователей, рассматривающих медицин-
ские дела.

2 Федеральная палата адвокатов Российской Федерации. Пробле-
мы на стыке медицины и юриспруденции. URL: https://fparf.ru/
polemic/opinions/problemy-na-styke-meditsiny-i-yurisprudentsii (дата 
обращения: 09.03.2024).
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В рамках настоящего исследования необходимо 
рассмотреть основные составы преступлений, по 
которым привлекают медицинских работников к 
ответственности и факторы, которые являются 
смягчающими или отягощающими при вынесении 
решения о наказании (рис. 3, таблица).

Применение судами смягчающих и отягчающих обстоятельств 
в отношении медицинских работников в РФ

Смягчающие обстоятель-
ства (ч. 1 ст. 64 УК РФ)

Отягчающие обстоятельства (п. «в» и «з» ч. 1 
ст. 63 УК РФ)

Назначение наказания 
ниже минимального 
предела

Совершение преступления в составе группы 
лиц, группы лиц по предварительному сго-
вору, организованной группы или преступ-
ного сообщества (преступной организации)

Назначение более мягко-
го вида наказания
Неприменение дополни-
тельного вида наказания, 
предусмотренного в ка-
честве обязательного

Совершение преступления в отношении 
женщины, заведомо для виновного находя-
щейся в состоянии беременности, а также в 
отношении малолетнего, другого беззащит-
ного или беспомощного лица либо лица, на-
ходящегося в зависимости от виновного

Наиболее часто к ответственности в уголовном 
производстве привлекаются медицинские специа-
листы следующих направлений:

• врачи хирургического профиля;
• врачи анестезиологи-реаниматологи;
• врачи терапевтического профиля;
• врачи акушеры-гинекологи;
• фельдшеры отделения скорой помощи.
Анализ судебной практики в отношении меди-

цинских работников свидетельствует о том, что 
часть возбуждённых дел, квалифицируемых в соот-
ветствии с УК РФ, с участием медицинских работ-
ников составляет более 90%   3, а за ненадлежащее 
оказание медицинской помощи медицинские работ-

ники привлекаются к уголовной ответственности по 
ст. 109, 118, 122, 235, 236, 237 УК РФ.

В контексте преступлений, совершаемых в меди-
цинской деятельности, смягчающие обстоятельства 
при вынесении решения судом играют особую роль. 
Анализ практики уголовных преступлений за 2017–
2022 гг. показал, что смягчающие обстоятельства 
были применены в 90% случаев, 30% медицинских 
специалистов были освобождены от наказаний   4.

При наличии обстоятельств исключительного 
характера судебный орган может применить один 
из представленных в таблице способов смягчения 
наказания.

Среди наиболее часто встречающихся смягчаю-
щих обстоятельств в делах с участием медицинских 
работников эксперты выделяют следующие:

1) совершение преступления в первый раз не-
большой или средней тяжести вследствие случайно-
го стечения обстоятельств;

2) наличие детей, не достигших 14-летнего воз-
раста, у виновного лица;

3) явка с повинной и активное способствование 
раскрытию и расследованию преступления;

4) оказание медицинской и иной помощи потер-
певшему непосредственно после совершения пре-
ступления, добровольное возмещение имуществен-
ного ущерба и морального вреда, причинённых в 
результате преступления.

Анализ практики уголовных преступлений, со-
вершённых медицинскими работниками за 2017–

3 Сазонова М. Уголовная ответственность медицинского работ-
ника: когда лечение становится преступлением? URL: https://
www.garant.ru/article/1626099 (дата обращения: 09.03.2024).

4 Там же.
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2022 гг., показал, что только к 4% виновных лиц бы-
ли применены отягчающие обстоятельства, приве-
дённые в таблице, среди признаков совместного 
преступления можно выделить следующие   5:

1) взаимосвязанный характер поведения соучаст-
ников;

2) общий для группы соучастников преступный 
результат;

3) причинно-следственная связь между действи-
ями каждого соучастника и преступным результа-
том.

Установление виновности медицинского работ-
ника при рассмотрении вопросов ответственности 
за ненадлежащее оказание медицинской помощи 
является также достаточно сложным вопросом. Ме-
дицинский персонал, исполняя свой профессио-
нальный долг, может совершать ошибки, которые 
не всегда ведут к уголовной ответственности. Меди-
цинская деятельность имеет риск неисполнения 
своей главной задачи — оказание больному меди-
цинской помощи и медицинской услуги высокого 
качества. Поэтому неумышленное причинение вре-
да с применением обоснованного риска призваны 
защитить медицинского работника от уголовной 
ответственности.

Обсуждение
Вопросы медико-правового характера ответ-

ственности медицинских работников в случаях не-
надлежащего оказания медицинской помощи пред-
ставляют ряд сложностей при их квалификации и 
оценке, т. к. находятся на стыке медицины и юрис-
пруденции, каждый случай оказания медицинской 
помощи ненадлежащего качества подлежит иденти-
фикации, а все его обстоятельства — экспертной 
оценке.

Ненадлежащее оказание медицинской помощи 
медицинскими работниками в случаях недобросо-
вестного поведения при исполнении профессио-
нальных обязанностей очень часто вызвано субъек-
тивными причинами:

• недостатком практического опыта и теорети-
ческих знаний в профессиональной сфере у 
начинающих медицинских специалистов;

• отсутствием необходимого оборудования для 
достаточной диагностики в медицинской орга-
низации;

• переоценкой собственных знаний и навыков у 
опытных медицинских специалистов;

• несвоевременным назначением лечения и т. д.

Заключение
Таким образом, отсутствие в нормативных пра-

вовых актах терминологического определения явле-
ния «ненадлежащее оказание медицинской помо-
щи» значительно усложняет квалификацию ответ-
ственности для медицинских работников и препят-
ствует оказанию юридической помощи пострадав-
шему лицу. Правовое регулирование отношений ме-
дицинского работника и пациента сегодня нуждает-
ся в законодательном закреплении базовых поня-
тий и критериев квалификации с правовой точки 
зрения инцидентов в медицинской сфере.

На наш взгляд, данное понятие должно содер-
жать медико-правовые составляющие, являясь 
стержнем при рассмотрении и разрешении уголов-
ных и гражданских дел, связанных с ненадлежащим 
оказанием медицинской помощи.

Следовательно, юридическая оценка в случаях 
ненадлежащего оказания медицинской помощи 
должна осуществляться на основе тщательного изу-
чения законодательства, регулирующего порядок 
оказания медицинской помощи и с учётом медико-
правовых аспектов, определяющих общественные 
отношения в сфере медицинской деятельности.
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