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В современных условиях развития российского 
здравоохранения на первый план выходят медико-со-
циологические исследования, поскольку именно они 
помогают осмыслению состояния системы охраны здо-
ровья, роли и места медицины, роли врача и пациента, 
а также предупреждению нежелательных тенденций в 
развитии медицины и здравоохранения [1].

Научно-технический прогресс предъявляет все 
большие требования к специалистам сферы здравоох-
ранения, но, несмотря на очевидный прогресс в меди-
цине, ошибок в медицинской деятельности не стано-
вится меньше. Ошибки, совершаемые медицинскими 
работниками, снижают авторитет врачебной профес-
сии и мешают установлению цивилизованных взаимо-
отношений между врачом и пациентом.

Что же понимают под врачебной ошибкой врачи, 
юристы, законодатель?

На протяжении длительного времени в работах 
врачей и юристов в понятие "врачебная ошибка" вкла-
дывалось настолько противоречивое содержание, что 
в литературе этот вопрос окончательно запутан. «Диа-
пазон вариантов "врачебной ошибки" достигает диа-
метрально противоположных понятий: от небрежных, 
недобросовестных, неосторожных действий и при-
емов по оказанию медицинской помощи, результатом 

которой явились телесное повреждение либо смерть 
пациента, до недобросовестного заблуждения врача 
без элементов халатности, небрежности и професси-
онального невежества» [2]. По данным Ю.Д. Сергее-
ва, С.В. Ерофеева, сегодня в медицинской литературе 
содержится не менее 65 промежуточных определений 
и признаков врачебных (медицинских, лечебных, диа-
гностических, технических, тактических, прогности-
ческих и т.п.) ошибок. Нельзя признать оправданным 
включение в понятие "врачебная ошибка" и виновное, 
и невиновное деяние (действие, бездействие). В дей-
ствующем законодательстве Российской Федерации 
невиновное и виновное деяния имеют диаметраль-
но противоположные последствия. Невиновное дея-
ние не наказуемо и исключает любую юридическую 
(дисциплинарную, гражданско-правовую, уголовную 
и др.) ответственность1. Виновное влечет за собой 
юридическую ответственность и является правонару-
шением или преступлением с определенной формой 
вины (умыслом, неосторожностью), за которое на за-

1Ст. 49 Конституции Российской Федерации; ст. 5 Уголов-
ного кодекса Российской Федерации (УК РФ); ст. 1.5 Кодекса 
Российской Федерации об административных правонарушениях 
(КоАП РФ).
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медицине не ведется, имеются только отдельные упоми-
нания на этот счет в специальной (медико-экспертной, 
судебно-медицинской) литературе [3].

Проблема врачебных ошибок озадачивает не толь-
ко специалистов, но и журналистов, социологов, по-
литологов. В средствах массовой информации (СМИ) 
по аналогии с врачебной ошибкой публикуются статьи 
"Пациентские ошибки", "Ошибки пациентов", "Что 
больше всего раздражает врачей?" и т. д., основанные 
на опросах и интервьюировании врачей. В этих пу-
бликациях врачи отмечают, что ошибка, совершенная 
пациентом, иногда может причинить более существен-
ный вред здоровью, нежели ошибочные действия меди-
цинского работника. Именно поэтому тема ответствен-
ности пациента регулярно поднимается в медицинских 
изданиях [4]. На законодательном уровне закреплена 
обязанность граждан, находящихся на лечении, со-
блюдать режим лечения, определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения 
пациента в медицинских организациях4. Вот только 
"ответить" за несоблюдение режима лечения и ухудше-
ние здоровья пациент может лишь перед самим собой.

Авторами были проведены опросы врачей, которые 
определили наиболее распространенные ненадлежа-
щие действия пациента:

 ♦ безответственное отношение к своему здоровью;
 ♦ самодиагностика и самолечение;
 ♦ диагностика и лечение с помощью информации, 
найденной в интернете;

 ♦ использование нетрадиционных методов лечения;
 ♦ отсрочка посещения врача, несмотря на симптомы;
 ♦ утаивание информации о своем самочувствии, забо-
леваниях, здоровьеразрушающих действиях;

 ♦ невнимательность;
 ♦ неумение задавать правильные и нужные для своего 
лечения вопросы;

 ♦ несоблюдение рекомендаций по режиму выздоров-
ления и питания;

 ♦ пропуск приема лекарственных препаратов и само-
вольное окончание курса лечения.
Надо отдать должное врачам, исследующим пробле-

матику ошибок, совершаемых в профессиональной ме-
дицинской деятельности, которые такие ошибки паци-
ентов, как лечение по найденным в интернете советам, 
утаивание информации о себе, несоблюдение режима 
лечения и реабилитации, пропуск приема лекарствен-
ных препаратов и самовольное окончание курса ле-
чения, относят на счет недостаточной компетенции и 
опыта самого врача [5].

В связи с этим авторами настоящей статьи совмест-
но с учеными Израиля были проведены опросы врачей-
клиницистов по поводу того, с чем они сталкиваются 
и что думают о зависимости количества совершаемых 
ошибок от опытности врача [6]. Было выявлено, что 
по мере повышения квалификации врача и приобрете-
ния им профессионального опыта частота ошибок не 
уменьшалась, а нередко увеличивалась. По результатам 
последующего опроса о причинах происходящего яв-
ления врачами было отмечено следующее: 

 ♦ более опытные врачи чаще имеют дело с тяжелыми 
и сложными больными, когда вероятность ошибки 
возрастает;

4Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". ч. 3 
ст. 27.

конодательном уровне предусмотрено соответствую-
щее наказание2.

Отождествление многими авторами понятий "вра-
чебная ошибка" и "несчастный случай" представляет 
врачебную ошибку ненаказуемым деянием, что про-
тиворечит экспертной и правовой практике. Поэтому 
большая часть практикующих юристов считает врачеб-
ную ошибку конструкцией, специально придуманной 
медиками для сокрытия или оправдания неосторожных 
врачебных преступлений. Есть и определенная часть 
врачей, настаивающих на том, что врачебные ошиб-
ки — это не юридическая проблема, а медицинская. 
Однако решение вопроса о наличии или отсутствии в 
действиях медицинских работников противоправности 
и виновности является прерогативой юристов. 

В юридической литературе также нет единой по-
зиции по содержанию понятия "врачебная ошибка". 
Мнения о необходимости законодательного закрепле-
ния понятия "врачебная ошибка" давно разделились. 
Судьи, адвокаты, различные представители, защища-
ющие права потребителей медицинских услуг, придер-
живающиеся мнения о необходимости законодательно-
го закрепления данного термина, в обоснование своей 
позиции приводят в пример практику органов внутрен-
них дел и прокуратуры, которая показывает, что 2/3 уго-
ловных дел, возбуждаемых в отношении медицинских 
работников (врачей и среднего медицинского персона-
ла), прекращаются. Другая часть, а к ней относится и 
законодатель, не видит в этом необходимости, поэтому 
не дает легального определения врачебной ошибке. На 
международном уровне этого понятия также не суще-
ствует. Все чаще в юридической литературе, когда речь 
идет о причинении вреда здоровью или жизни пациен-
та, предпочитают говорить о дефекте оказания меди-
цинской помощи или о ненадлежащем оказании меди-
цинской помощи.

Проблема профессиональных ошибок в медицин-
ской деятельности не становится менее насущной и 
актуальной. Это находит отражение в регулярном изда-
нии монографий и книг, посвященных данной темати-
ке. Подобная распространенность в общемедицинской 
и клинической литературе объяснима и понятна, как 
и озабоченность медицинского сообщества ошибка-
ми своих коллег. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), неблагоприятные исходы в ме-
дицине становятся причиной смерти пациентов чаще, 
чем от несчастных случаев на дорогах, рака и СПИДа. 
Согласно данным США и Канады, серьезные ошибки 
в диагностике становятся причиной примерно 50 тыс. 
смертей. Причиной 80% смертей в больницах Австра-
лии становятся ошибки медицинского персонала, 88% 
медицинских ошибок связано с употреблением невер-
ного лекарства или неверной дозы (данные Массачу-
сетского колледжа фармакологии)3.

Есть страны, в которых существует и предается глас-
ности официальная статистика врачебных ошибок, ме-
дицинские учреждения и медицинские работники несут 
ответственность за совершенные ими ошибки, что спо-
собствует их сокращению и предупреждению. В России, 
как подчеркивают Ю.Д. Сергеев, А.А. Мохов, официаль-
ная статистика в отношении неблагоприятных исходов в 

2Ст. 24—26, 28 УК РФ; ст. 2.2 КоАП РФ; ст. 1064 Граждан-
ского кодекса Российской Федерации (ГК РФ).

3Massachusetts College of Pharmacy and Health Sciences 
(MCPHS University). http://www.mcphs.edu
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работников увеличилась фактически вдвое. Ни для ко-
го не секрет, что заработная плата при этом не повыша-
лась. Думается, что социальная неудовлетворенность 
медицинского персонала несоответствием объема вы-
полняемой работы и ее поощрением не может не отра-
жаться на работоспособности, а сбившийся с ног меди-
цинский работник будет допускать множество ошибок.

Помимо этого, сегодня Минздравом России разра-
ботаны и введены в действие нормативы приема паци-
ентов: 12 мин на прием одного пациента. Все мы знаем, 
что на практике эти нормативы редко соблюдаются и 
нервируют не только пациентов, не попадающих в ка-
бинет врача в назначенное время, но и врачей. Однако 
Министерство здравоохранения и Национальная меди-
цинская палата вынесли на всеобщее обсуждение новое 
предложение: тратить участковому педиатру и терапев-
ту на осмотр пациента не более 9—10 мин, утверждая, 
что цифры основаны на научных расчетах6. Врач, ко-
торый спешит принять как можно больше пациентов, 
будет формально обслуживать больных. Торопливость 
может повлечь за собой необдуманные высказывания, 
поспешность выводов, неполноценный осмотр, недо-
статочность назначенных обследований и анализов.

Центр по контролю и профилактике болезней США 
провел опрос, насколько американцы удовлетворены 
записью и приемом врачей первичного звена (без учета 
стоматолога). Более 15 мин прием продолжался у 41% 
респондентов, 11—15 мин врач тратил на каждого 3-го 
пациента и до 10 мин на каждого 4-го. При этом участ-
ники опроса жаловались на недостаточное внимание 
врачей [8].

Авторы абсолютно убеждены, что приравнивание 
медицины к разновидности бытового обслуживания 
уменьшает престиж профессии врача и приводит к 
необоснованным требованиям, обвинениям и неува-
жительному отношению со стороны граждан, получа-
ющих медицинскую помощь. В свою очередь врач, ис-
пытывая усталость и раздражение, может также прояв-
лять несдержанность [9]. Здесь необходимо отметить, 
что проявления неуравновешенности медицинскими 
работниками сами медики оценивают как недопусти-
мые и противоречащие принципам деонтологии. Про-
блемы агрессивного поведения медицинского персо-
нала по отношению к пациентам, их родственникам, 
коллегам часто обсуждаются в официальных научных 
журналах за рубежом, там составляются классификато-
ры неадекватного поведения врачей, чего в России пока 
не происходит [10].

Из проведенных опросов и исследований в рамках 
настоящей статьи можно сделать еще один важный вы-
вод: только уважение и культура участников взаимоот-
ношений врача и пациента может принести терапевти-
ческую пользу и человеческое удовлетворение. Авторы 
выражают уверенность, что свое место в медицине со-
хранит врач, чьим призванием останется человеческое 
общение с пациентом, поскольку, кроме профессио-
нального мастерства и искусства общения, огромную 
роль играют чисто человеческие качества.
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 ♦ при значительном опыте повышается чувство уве-
ренности, иногда перерастающее в самонадеянность;

 ♦ опытные врачи гораздо чаще ставят диагноз на ос-
нове минимальной затраты времени и сил, забывая 
порой об опасностях принятия такого рода решений.
На основании данных, собранных Израильской не-

зависимой академией развития науки, было определе-
но, что из всех врачебных ошибок диагностические со-
ставляют 15—20%. 

Известно, что к началу Х1Х века было известно око-
ло 1 тыс. заболеваний. Сейчас, по данным ВОЗ, их ко-
личество превышает 30 тыс. Можно предположить, что 
увеличение числа врачебных ошибок находится в пря-
мой зависимости от нарастающего количества новых 
заболеваний. Из экспертной и клинической практики 
следует, что одним из обстоятельств, которое может по-
влечь ненадлежащую медицинскую помощь, является 
редкость, атипичность заболевания, его осложнения. 
Помимо этого в последнее время клиницистами все 
чаще отмечается неклассическое течение различных 
болезней и увеличение числа казуистических случаев, 
что напоминает всем нам, насколько биология человека 
индивидуальна и непредсказуема.

Еще одним обстоятельством, которое может по-
влечь ненадлежащую медицинскую помощь, являет-
ся несовершенство методов диагностики, к которым 
можно отнести недостаточность медицинских по-
знаний в определенных вопросах и непосредственно 
инструментальные методы. Появляющиеся инноваци-
онные технологии, казалось бы, должны способство-
вать уменьшению ошибок, но вопрос о взаимовлиянии 
врачебных ошибок и высоких технологий оказался не-
однозначным. По данным нескольких американских 
университетских клиник, за 1960—1990 гг. частота 
ошибок в диагностике не изменилась, несмотря на вне-
дрение новых технологий, в частности компьютерного 
сканирования [7].

Почему же врачи, имея результаты анализов, рент-
генограмм, УЗИ, томографов, роботизированной тех-
ники, информационных технологий, методов генной 
инженерии и других высокотехнологичных методов 
лечения, все равно совершают ошибки и не могут уста-
новить точный диагноз?

Чтобы разглядеть причины совершения ошибок 
ученые обратились к области когнитивной психоло-
гии. Сегодня мыслительной деятельности врачей уде-
ляется огромное внимание, классифицируются ошиб-
ки когнитивного характера и подробно описываются 
предостерегающие сигналы ошибочного мышления. 
Хочется заметить, когда врач, имея анамнез пациента, 
"неосознанно" делает ошибочные выводы в отношении 
диагностики и методов лечения, то (в зависимости от 
последствий) оценивать осознанность или неосознан-
ность врачом последствий этих решений будет судеб-
но-медицинская и/или судебно-психиатрическая экс-
пертиза5.

Авторы настоящей статьи хотели обратить внима-
ние на нежелательные тенденции в развитии сферы 
здравоохранения. В связи с закрытием лечебно-профи-
лактических учреждений (ЛПУ) объем работы в дей-
ствующих ЛПУ увеличился. При этом прошли кадро-
вые сокращения и рабочая нагрузка на медицинских 

5Федеральноый закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
Ст. 58, 62.
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В статье обоснованы исторические предпосылки формирования патернализма в общении врача и паци-
ента, указана актуальность смены коммуникативной парадигмы в их взаимодействии, интеграции медиа-
ции в сферу здравоохранения с целью эффективной профилактики и урегулирования споров/конфликтов. 
Авторы представляют перечень задач, решение которых необходимо для создания системы эффективного 
предупреждения и разрешения конфликтов, связанных с оказанием медицинской помощи, основанной на 
применении медиации и медиативного подхода(авторского подхода, разработанного АНО "Центр медиа-
ции и права") и ее интеграции в российскую систему здравоохранения.
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