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В статье проводится анализ существующих положений нормативной, 

правовой базы, регулирующей право медицинских работников на страхо-

вание риска профессиональной ответственности за вред, причиненный 

жизни и здоровью граждан. Рассматриваются 3 концептуальных подхода 

к профессиональным ошибкам медицинских работников. Формулируется 

базовый тезис, позволяющий определить принципиальные отличия между 

профессиональным правонарушением и профессиональной ошибкой ме-

дицинского работника. Предлагается и обосновывается нормативное 

определение профессиональной ошибки медицинского работника.
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•  изучение возможности осуществления страхова-

ния риска профессиональной ответственности 

медицинских работников как коммерческими, 

так и некоммерческими организациями.

В исследовании применен сравнительно-правовой 

метод.

В настоящее время проблему страхования риска 

профессиональной ответственности, как правило, рас-

сматривают в аспекте понятия «врачебная ошибка». 

Несмотря на все многообразие этих понятий, мож-

но выделить следующие три концептуальных подхода 

(КП) к профессиональным ошибкам медицинских ра-

ботников:

•  профессиональная ошибка – это правонаруше-

ние;

•  профессиональная ошибка – это добросовестное 

заблуждение; 

•  профессиональная ошибка – это неопределенное 

понятие.

Во многих странах в качестве эталона используется 

данное в отчете Института медицины Национальной 

академии США «To Erris Human: Building a Safer Health 

System» [1] определение: «Врачебная/медицинская 

ошибка – это невыполнение запланированных дей-

ствий (ошибка исполнителя) или применение ошибоч-

ного плана, неспособного достичь поставленной цели 

(ошибка планирования)».

Зарубежные специалисты различают 2 вида врачеб-

ных ошибок:

1)  квалифицируемые как халатность (врачебная ха-

латность);

2) не связанные с халатностью.

В качестве примера реализации 1-го КП «Профес-

сиональная ошибка – это правонарушение» на уровне 

законодательного акта можно привести пример форму-

лирования этого понятия в законах некоторых стран, 

где указано, что медицинская (профессиональная, вра-

чебная) ошибка – это деятельность или сознательное 

бездействие поставщика медицинских услуг, приведшее 

к смерти или причинению ущерба здоровью пациента 

по неосторожности, халатности или в связи с отсут-

ствием профессионализма [2].

В нашей стране взгляд на профессиональную ошиб-

ку медицинского работника, как на правонарушение 

разделяет большинство юристов. Так, в Комментарии 

к УК РФ отмечено, что врач за допущенную врачебную 

ошибку будет нести ответственность за вред, причинен-

ный здоровью потерпевшего. Вместе с тем и в России 

и за рубежом многие специалисты придерживаются 

2-го КП «Профессиональная ошибка – это добросо-

вестное заблуждение».

Следует заметить, что в п. 7 ч. 1 ст. 72 Федерального 

закона (ФЗ) от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [3] 

определено, что медицинские работники и фармацев-

тические работники имеют право на основные гаран-

Пандемия COVID-19, являясь экзистенциальной 

угрозой современному человечеству, в значитель-

ной степени обострила многие проблемы правового ре-

гулирования медицинской деятельности. В борьбе с 

новой опасной инфекцией медицинские работники 

нередко оказываются в ситуации, сопряженной со зна-

чительной степью неопределенности в понимании всех 

звеньев патогенеза заболевания, что повышает риск 

применения тех или иных методов лечения. В этой 

связи актуализируется проблема страхования риска 

профессиональной ответственности медицинских ра-

ботников.

Цель настоящего исследования – сформулировать 

предложения, направленные на совершенствование 

правового регулирования страхования риска профес-

сиональной ответственности медицинских работников.

В задачи исследования входило:

•  рассмотрение вопроса декриминализации поня-

тия «ошибка» в Уголовном кодексе (УК) Россий-

ской Федерации (РФ);

•  анализ содержания понятия «профессиональная 

ошибка медицинского работника»;
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тии, предусмотренные трудовым законодательством и 

иными нормативными правовыми актами РФ, в том 

числе на страхование риска своей профессиональной 

ответственности. 

Важно подчеркнуть, что к одним из принципиаль-

ных подходов к страхованию, содержащихся в граждан-

ском праве, относится запрет на страхование противо-

правных интересов [4].

С учетом сказанного можно сформулировать сле-

дующий базовый тезис: «Законодатель, устанавливая 

право медицинских и фармацевтических работников 

на страхование риска профессиональной ответственно-

сти, исходил из правомерности их интересов, посколь-

ку страхование противоправных интересов не допуска-

ется».

Очевидно, что такая позиция законодателя со-

ответствует 2-му КП к профессиональной ошибке. 

В этой связи логично было бы в специальном за-

конодательном акте дать следующее нормативное 

определение: «Профессиональная ошибка медицин-

ского работника – это добросовестное заблуждение 

медицинского работника при исполнении им про-

фессиональных обязанностей, последствием кото-

рого явилось причинение вреда жизни или здоровью 

гражданина».

Названный подход находит отражение при разра-

ботке проекта ФЗ «Об обязательном страховании граж-

данской ответственности медицинских организаций 

перед пациентами» [5]. Так, в пояснительной записке 

к данному проекту ФЗ отмечается, что профессиональ-

ной ошибкой следует считать добросовестное заблуж-

дение медицинского работника при отсутствии прямо-

го или косвенного (халатности, небрежности) умысла, 

направленного на причинение вреда жизни и здоровью 

пациента.

В п. 1 ч. 1 ст. 1 указанного проекта используется 

понятие «дефект оказания медицинской помощи», 

под которым понимается допущенное медицинской 

организацией нарушение качества или безопасности 

оказываемой медицинской услуги, а равно иной ее не-

достаток, независимо от вины такой медицинской ор-

ганизации и ее работников.

В соответствии с пунктом «а» ч. 4 ст. 16 данного про-

екта ФЗ расследуются в установленном порядке и по 

решению Комиссии по расследованию в зависимости 

от конкретных обстоятельств могут квалифицироваться 

как дефекты оказания медицинской помощи: ошибка 

работников медицинской организации при примене-

нии в отношении пострадавшего методов диагностики, 

профилактики или лечения вследствие их добросовест-

ного заблуждения, в том числе ошибка в диагнозе по-

страдавшего, полноте диагностики, определении сро-

ков и периодичности оказания лечения, выборе метода 

лечения.

Однако при рассмотрении одного из вариантов 

проекта ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», можно констатировать иной 

КП законодателя к профессиональным ошибкам. 

Во-первых, в соответствии с данным проектом ФЗ 

медицинские и фармацевтические работники лиша-

ются права на страхование профессиональной ошиб-

ки. Во-вторых, в ч. 1 ст. 93 проекта сформулировано 

следующее нормативное определение профессиональ-

ной ошибки: «Профессиональной ошибкой при ока-

зании медицинской помощи признается допущенное 

нарушение качества или безопасности оказываемой 

медицинской услуги, а равно иной ее недостаток, не-

зависимо от вины медицинской организации и ее ра-

ботников». 

В принятом ФЗ от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-

дерации» определение профессиональной ошибки во-

обще не содержится.

Уместно заметить, что в уголовном законодатель-

стве отдельных стран допускается декриминализация 

деяния судом, если обвиняемый совершает запрещен-

ное деяние, добросовестно заблуждаясь в его противо-

правности, и смягчения наказания судом, если ошибка 

виновного не оправдана [6]. 

В УК РФ [7] отсутствуют положения об ошибке. 

Вместе с тем в ч. 2 ст. 28 УК установлено, что деяние 

признается также совершенным невиновно, если 

лицо, его совершившее, хотя и предвидело возмож-

ность наступления общественно опасных послед-

ствий своих действий или бездействия, но не могло 

предотвратить эти последствия в силу несоответ-

ствия своих психофизиологических качеств требова-

ниям экстремальных условий или нервно-психическим 

перегрузкам.

Безусловно, приведенные положения УК РФ от-

крывают возможности для глубокого юридического 

анализа профессиональных ошибок. 

Мы предлагаем следующее определение профес-

сиональной ошибки медицинского работника:

Профессиональная ошибка медицинского работника – 
это добросовестное заблуждение специалиста в надлежа-
щем исполнении своих профессиональных обязанностей, 
последствием чего явилось невиновное причинение вреда 
пациенту [8].

В данном определении особого внимания заслужи-

вают следующие элементы: 

• заблуждение;

• добросовестность;

• невиновное причинение вреда.

Заблуждение является сущностью профессиональ-

ной ошибки медицинских работников и представляет 

собой саму мысль или ход мысли, относительно кото-

рых хотя в сознании и существует уверенность, что они 

правильны, но которые не соответствуют «истине», 

фактическим обстоятельствам (материальное заблужде-

ние) или противоречат логическим законам (формальное 

заблуждение) [9].
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Следует отметить, что в некоторых странах (США, 

Великобритания и Канада), страхование профессио-

нальной ответственности предлагает деятельность стра-

ховых компаний 3 типов:

1.  Крупные многопрофильные страховые компа-

нии, которые являются открытыми акционерны-

ми обществами, имеют крупный акционерный 

капитал.

2.  Контролируемые врачами компании, специали-

зирующиеся на страховании профессиональной 

ответственности. (например, в Великобритании – 

это Союз защиты медиков, который был создан 

в 1885 г. и является некоммерческой организаци-

ей взаимного страхования).

3.  Закрытые страховые программы, охватывающие 

только членов одной больничной цепи, меди-

цинской школы или ассоциации врачей одной 

специальности [10].

В пункте «а» ч. 3 ст. 21 проекта ФЗ «Об обязатель-

ном страховании гражданской ответственности меди-

цинских организаций перед пациентами» [5] устанав-

ливаются требования, которым должна соответствовать 

страховая организация для осуществления обязатель-

ного страхования, к одним из которых относится опре-

деленная (2 млрд рублей и более) величина уставного 

капитала страховой организации. 

Из приведенной нормы видно, что речь идет о ком-

мерческом страховании, поскольку проект ФЗ устанав-

ливает требования, характерные для коммерческих ор-

ганизаций.

Представляется, что в сфере страхования профес-

сиональной ответственности необходим комплексный 

подход, предусматривающий различные формы ком-

мерческого и некоммерческого страхования.

Особое значение при этом имеет развитие взаимно-

го страхования и создание компенсационных фондов 

саморегулируемыми организациями.

В ст. 4 ФЗ от 29 ноября 2007 г. №286-ФЗ «О взаим-

ном страховании» [11] отмечено, что объектами взаим-

ного страхования являются объекты имущественного 

страхования, то есть имущественные интересы членов 

общества, связанные, в частности:

1)  с владением, пользованием и распоряжением 

имуществом (страхование имущества);

2)  с риском наступления ответственности за причи-

нение вреда жизни, здоровью или имуществу дру-

гих лиц, а в случаях, предусмотренных законом, 

риском ответственности за нарушение договора 

(страхование гражданской ответственности);

3)  с осуществлением предпринимательской деятель-

ности (страхование предпринимательских рисков).

В соответствии с ч. 1 ст. 13 ФЗ от 1 декабря 2007 г. 

№315-ФЗ «О саморегулируемых организациях» [12] 

саморегулируемая организация вправе применять сле-

дующие способы обеспечения имущественной ответ-

ственности членов саморегулируемой организации пе-

ред потребителями произведенных ими товаров (работ, 

услуг)и иными лицами:

1)  создание системы личного и (или) коллективного 

страхования;

2) формирование компенсационного фонда.

Таким образом, можно сделать следующие выводы:

1.  УК РФ необходимо дополнить статьей о фактиче-

ской и юридической ошибке. 

2.  Нормативное понятие «профессиональная ошиб-

ка медицинского работника» должно быть сфор-

мулировано с отражением ее сущности – добро-

совестного заблуждения. 

3.  При страховании профессиональной ответствен-

ности медицинских работников следует исполь-

зовать разнообразные формы некоммерческого 

и коммерческого страхования.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Работа не имела финансовой поддержки.
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В России и в мире продолжает расти число онкологических больных, 

остановить данный рост можно только профилактическими мерами и 

методами. Эффективность профилактических мер и реализация их воз-

можностей зависят от медико-санитарной грамотности (МСГ) и готовно-

сти населения их выполнять.

Цель исследования – изучение распространения ряда факторов риска 

(ФР) онкологических заболеваний (ОЗ) и оценка знаний населения о при-

чинах и ФР ОЗ и возможностях их предупреждения. 

Методы. Исследование проводилось на случайной выборке взрослого на-

селения Москвы (n=310; возраст – 20–79 лет). Основной метод исследова-

ния – персональное интервьюирование с использованием унифицирован-

ного и структурированного опросника (наличие вредных привычек, 

некоторые характеристики питания, знания о причинах ОЗ, мерах их про-

филактики и методах ранней диагностики).

Результаты. В исследуемой выборке когда-либо куривших 62,2% были 

мужчинами, 24,6% – женщинами; употребляли алкогольные напитки 

2 раз в неделю 25,2% (95% доверительный интервал – ДИ – 17–33%) 

мужчин и 4% (95% ДИ – 3,3–4,7%) женщин. Рекомендации по здоровому 

питанию соблюдали только 16% (95% ДИ – 12–20%) респондентов. Ре-

жим физических занятий и нагрузок, рекомендуемый для профилактики 

ОЗ, соблюдали 45,5% опрошенных; 53,8% (95% ДИ – 48–59%) не знали 

о причинах развития ОЗ или называли только одну верную причину; 37,9% 

(95% ДИ – 32–43%) – не знали или дали неправильные ответы о возмож-

ностях и мерах профилактики ОЗ; 60,0% (95% ДИ – 55–65%) – не знали 

или дали неверные ответы о методах ранней диагностики ОЗ. 

Заключение. Большинство опрошенных не знали или имели неверные/недо-

статочные знания о причинах развития ОЗ, мерах их профилактики и ранней 

диагностики. Необходима организация активного просвещения населения по 

соответствующей теме с использованием всех доступных видов и каналов 

информации. Повышение МСГ населения является базовой технологией 

внедрения профилактических методов в практическое здравоохранение.

Ключевые слова: онкология, факторы риска, профилактика онкологиче-

ских заболеваний, медико-санитарная грамотность. 
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