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Право на жизнь и охрану здоровья отно-

сится к числу общепризнанных, основных, не-

отчуждаемых прав и свобод человека, подле-

жащих государственной защите. Медицинское 

страхование представляет собой форму соци-

альной защиты населения в области охраны 

здоровья. 

В качестве субъектов и участников обя-

зательного медицинского страхования совре-

менным федеральным законодательством 

определены: застрахованные лица, страховате-

ли, Федеральный фонд обязательного меди-

цинского страхования, территориальные фон-

ды, страховые медицинские организация, ме-

дицинские организации. 

Бюджетная статистика свидетельствует о 

том, что в 2018 году в медицинские организа-

ции поступило 1 933,1 млрд. рублей, что на 

19,3% больше по сравнению с 2017 годом. 

Расходование средств ОМС медицинскими 

организациями в 2018 году составило 1 908,4 

млрд. рублей, что на 18,4% больше, чем в 2017 

году. В структуре расходов медицинских орга-

низаций доля расходов на оплату труда и 

начисления на выплаты по оплате труда соста-

вила – 70,7%, на приобретение медикаментов и 

перевязочных средств – 10,0%, продуктов пи-

тания – 1,1%, мягкого инвентаря - 0,1%, иные 

расходы 18,1%. Численность лиц, застрахо-

ванных по обязательному медицинскому стра-

хованию, на 1 апреля 2017 года составила 

146,4 млн. человек, в том числе 61,4 млн. рабо-

тающих и 85,0 млн. неработающих граждан. 

Соответственно, страховые медицинские 

организации стали выполнять роль не только 

распределителя финансовых потоков, но и за-

щитника интересов застрахованных граждан, в 

том числе в судебном порядке, предъявляя ис-

ки к медицинским учреждениям на материаль-

ное возмещение физического или морального 

ущерба, причиненного застрахованному лицу 

по вине медицинских организаций.  

Сделан акцент на пациентоориентиро-

ванную модель медицинской помощи и усиле-

ние роли страховых компаний в системе обя-

зательного медицинского страхования. С янва-

ря 2019 года в России стартовал федеральный 

проект «Развитие первичной медико-

санитарной помощи», рассчитанный до 2024 

года. Он имеет несколько ключевых показате-

лей эффективности, но главная его задача – 

создать систему управления качеством оказа-

ния медицинской помощи и сопровождения 

пациента в процессе лечения, включая защиту 

его прав
1
. 

Сопровождение пациента будут осу-

ществлять страховые представители, задачей 

которых является обеспечение граждан помо-

щью по любым вопросам, связанным с оказа-

нием медицинской помощи по полису ОМС. 

Планируется, что в 2019 году доля медицин-

ских организаций, имеющих страховых пред-

ставителей, составит 30,7% по всей России, в 

2020 году - 47,8%, а в 2024 году - 73% меди-

цинских организаций первичного звена
2
. 

Страховые представители должны обес-

печить соблюдение прав граждан на получение 

медицинской помощи и урегулировать пре-

имущественно в досудебном порядке кон-

фликты, возникающие в процессе оказания 

медицинской помощи по полису ОМС между 

пациентами и медицинскими организациями. 

Планируется в 2020 году открыть офисы стра-

ховых представителей в 36 регионах, в 2021 – 

в 48, а 2024 году – во всех  

Одной из основных проблем выступает 

то, что человек чаще всего не знает о перечне 

бесплатных услуг, входящих в ОМС, и, нахо-

дясь в болезненном состоянии, готов оплатить 

их (при наличии у него таких средств) или 

взять кредит на лечение. Это в том числе при-

водит к тому, что усиливается неравенство 

между различными слоями населения в каче-

стве и доступности медицинской помощи, рез-

ко снижает удовлетворенность населения ме-

дицинской помощью
3
. 

Кроме того, в сферу правоприменения 

входит не только дела, вытекающие из обяза-

тельного медицинского страхования, нои  дела 

в рамках добровольного медицинского страхо-

вания за счет средств работодателя
4
 или само-

го пациента. 

Одним из способов разрешения кон-

фликтов в сфере медицинской деятельности 

отдельные ученые видят процедуру медиации, 

но комплексный характер здравоохранитель-

ного права может препятствовать применению 

процедуры медиации в сфере оказания меди-

цинской помощи, так как если отношения 

между медицинской организацией, врачом и 

пациентом лежат в области административно-

го или уголовного права, то медиативное со-

глашение невозможно как противоречащее 

Закону о медиации
5
. 

Соответственно, значительная часть 

правоприменения в медицинской сфере лежит 

в области различных форм юридической от-

ветстенности. 

Исходя из существующих классических 

видов ответственности, в российском законо-

дательстве предусмотрена гражданско-

правовая, уголовно-правовая и администра-
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тивная ответственность за нарушение зако-

нодательства о страховой медицине.  

Гражданско-правовой аспект ответ-

ственности в сфере медицины в соответствии 

со ст. 16 ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации» бази-

руется на том, что застрахованные лица имеют 

право на бесплатное оказание им медицинской 

помощи медицинскими организациями при 

наступлении страхового случая на всей терри-

тории РФ в объеме, установленном базовой 

программой обязательного медицинского 

страхования, и возмещение медицинской ор-

ганизацией ущерба, причиненного в связи с 

неисполнением или ненадлежащим исполне-

нием ею обязанностей по организации и ока-

занию медицинской помощи. 

Объем причинения вреда здоровью 

охватывает утраченный потерпевшим зарабо-

ток (доход), который он имел либо определен-

но мог иметь, а также дополнительно понесен-

ные расходы, вызванные повреждением здоро-

вья, в том числе расходы на лечение, дополни-

тельное питание, приобретение лекарств, про-

тезирование, посторонний уход, санаторно-

курортное лечение, приобретение специаль-

ных транспортных средств, подготовку к дру-

гой профессии, если установлено, что потер-

певший нуждается в этих видах помощи и 

ухода и не имеет права на их бесплатное полу-

чение. 

Гражданско-правовая ответственность 

медицинской организации наступает в виду 

неисполнения или ненадлежащего исполнения 

договора страхования. Медицинская организа-

ция заключает договоры на предоставление 

медицинской помощи по обязательному меди-

цинскому страхованию и на оказание платных 

медицинских услуг Виды нарушений при ока-

зании медицинской и лекарственной помощи 

застрахованным перечислены в Методических 

рекомендациях «Возмещение вреда (ущерба) 

застрахованным в случае оказания некаче-

ственной медицинской помощи в рамках про-

граммы обязательного медицинского страхо-

вания», утвержденных Федеральным фондом 

ОМС 27 апреля 1998 г.
6
: 

Условиями наступления гражданско-

правовой ответственности медицинской орга-

низации являются: 1) причинение вреда паци-

енту; 2) противоправность (нарушение требо-

ваний закона и иных нормативных правовых 

актов) действиями (бездействием) медицин-

ской организации (ее персонала); 3) наличие 

причинной связи между противоправным дея-

нием и возникшим вредом; 4) наличие вины 

медицинской организации. 

По итогам обобщения судебной практи-

ки следует выделить две основные категории 

гражданско-правовых споров по исследуемой 

теме: 

   - споры, вытекающие из договоров 

обязательного медицинского страхования  
    - споры, вытекающие из договоров 

оказания отдельных платных медицинских 

услуг. 

У судов при рассмотрении дел указан-

ной категории возникают сложности при 

определении: предмета доказывания, распре-

делении бремени доказывания, установлении 

причинно-следственной связи, определении 

размера компенсации морального вреда и 

применении к данным правоотношениям За-

кона Российской Федерации от 07.02.1992 N 

2300-1 «О защите прав потребителей». Истцы 

в большинстве своем обращаются в суд за 

взысканием материального ущерба и компен-

сации морального вреда, связанного с оказани-

ем медицинских услуг ненадлежащего каче-

ства, причинением вреда здоровью потерпев-

шего либо смертью потерпевшего в результате 

неправильного лечения, несвоевременного 

оказания медицинской помощи. 

Вполне адекватной иллюстрацией по-

добных споров выступает определение Санкт-

Петербургского городского суда от 27 января 

2011 г. N 33-1092/2011, которым суд удовле-

творил исковые требования о возмещении вре-

да, причиненного здоровью и взыскании ком-

пенсации морального вреда, поскольку орто-

педическое лечение было проведено с недо-

статками, которые наряду с недостатками эн-

додонтического лечения повлекли развитие 

хронического пародонтита, что подтверждено 

заключением судебно-медицинской эксперти-

зы. В результате некачественно оказанных ме-

дицинских услуг истица претерпела нрав-

ственные и физические страдания, нуждается в 

лечении и повторном протезировании. Анало-

гичные позиции судов по взысканию мораль-

ного вреда вследствие некачественного лече-

ния отражены в определении Ленинградского 

областного суда от 10 августа 2011 г. N 33-

3978/2011, определении Ленинградского об-

ластного суда от 25 августа 2011 г. N 33-

4218/2011, определение Санкт-Петербургского 

городского суда от 5 мая 2011 г. N 6642, опре-

делении Санкт-Петербургского городского 

суда от 22 марта 2011 г. N 33-3890/2011, опре-

делении СК по гражданским делам Москов-

ского городского суда от 18 марта 2011 г. по 

делу г. N 33-7276
7
.  

Согласно п.2 постановления Пленума 

Верховного Суда Российской Федерации от 
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20.12.1994 (в ред. 06.02.2007) № 10 «Некото-

рые вопросы применения законодательства о 

компенсации морального вреда»
8
 моральный 

вред в сфере медицинской деятельности, в 

частности, может заключаться в нравственных 

переживаниях в связи с утратой родственни-

ков, невозможностью продолжать активную 

общественную жизнь, потерей работы, рас-

крытием семейной, врачебной тайны, распро-

странением не соответствующих действитель-

ности сведений, порочащих честь, достоинство 

или деловую репутацию гражданина, времен-

ным ограничением или лишением каких-либо 

прав, физической болью, связанной с причи-

ненным увечьем, иным повреждением здоро-

вья либо в связи с заболеванием, перенесен-

ным в результате нравственных страданий. 

В свою очередь, в абзаце 4 п.32 поста-

новления Пленума Верховного Суда Россий-

ской Федерации от 26.01.2010 № 1 «О приме-

нении судами гражданского законодательства, 

регулирующего отношения по обязательствам 

вследствие причинения вреда жизни или здо-

ровью гражданина»
9
 разъяснено, что при 

определении размера компенсации морального 

вреда суду с учетом требований разумности и 

справедливости следует исходить из степени 

нравственных или физических страданий, свя-

занных с индивидуальными особенностями 

лица, которому причинен вред, степени вины 

нарушителя и иных заслуживающих внимания 

обстоятельств каждого дела. Те же требования 

содержатся и в ст.ст. 151, 1101 ГК РФ. По-

скольку моральный вред по своему характеру 

не предполагает возможности его точного вы-

ражения в деньгах и полного возмещения, то 

предусмотренная законом денежная компенса-

ция должна лишь отвечать признакам справед-

ливого вознаграждения потерпевшему за пе-

ренесенные страдания. 

Выборочный анализ судебных актов по-

казал, что на практике возникают сложности с 

определением размера компенсации морально-

го вреда, суды по разному оценивают призна-

ки справедливого вознаграждения потерпев-

шему за перенесенные страдания. 

Так, решением районного суда исковые 

требования Б. к ОГБУЗ "К", Министерству 

здравоохранения Иркутской области, о ком-

пенсации морального вреда удовлетворены 

частично. С ОГБУЗ "К" взыскана компенсация 

морального вреда в сумме 800 000 рублей. В 

обоснование иска Б. указала, что ей была про-

изведена операция. Удовлетворяя заявленные 

требования истцы и определяя размер компен-

сации 800 000 руб., суд первой инстанции не 

привел мотивов и обоснований по которым 

пришел к выводу о взыскании такой суммы. 

Апелляционным определением решение рай-

онного суда изменено в части взыскания ком-

пенсации морального вреда. Судебная колле-

гия снизила размер взысканной компенсации 

морального вреда, указав, что определенный 

судом первой инстанции размер компенсации 

морального вреда является чрезмерно завы-

шенным. При этом судебная коллегия, учиты-

вая степень вины ответчика, отсутствие пря-

мой причинно-следственной связи между дей-

ствиями сотрудников ОГБУЗ "К" с повторной 

операцией и дополнительным лечением в 

ГБУЗ "И", полагала возможным изменить раз-

мер денежной компенсации морального вреда, 

снизив сумму компенсации до 70000 рублей. 

В другом случае, Г. обратилась с иском к 

ОГАУЗ "Б" в городской суд, указав, что после 

рождения сына на втором этапе выхаживания 

новорожденного у нее началось кровотечение. 

Решением городского суда исковые требова-

ния Г. удовлетворены, с ОГАУЗ "Б" взысканы: 

компенсация морального вреда в размере 

100000 рублей, штраф по Закону "О защите 

прав потребителей" в размере 50 000 рублей. 

Как указала судебная коллегия по граждан-

ским делам, поскольку судом первой инстан-

ции были оценены достаточные и допустимые 

доказательства некачественного оказания 

услуг Г. в ОГАУЗ "Б", повлекшие за собой не-

обратимые обстоятельства - утрату органа - 

невосполнима, влияет на физическое и психи-

ческое благополучие истицы и членов ее се-

мьи, безусловно является тяжелейшим собы-

тием в жизни молодой женщины, вывод суда 

первой инстанции о размере компенсации мо-

рального вреда не отвечает требованиям ра-

зумности и справедливости. Апелляционным 

определением решение городского суда отме-

нено. С ОГАУЗ "Б" в пользу Г. взыскана ком-

пенсация морального вреда в размере 300000 

рублей. Поскольку для установления причин-

но-следственной связи необходимы специаль-

ные познания, судам первой инстанции необ-

ходимо назначать экспертизы и оценивать их в 

совокупности иными доказательствами, в со-

ответствии с требованиями ст.67 Гражданско-

го процессуального кодекса Российской Феде-

рации (далее - ГПК РФ). При этом, если было 

возбуждено уголовное дело, как в указанном 

примере, суд первой инстанции может оценить 

данное заключение, поскольку именно на ос-

новании выводов экспертизы о наличии при-

чинно-следственной связи было возбуждено 

уголовное дело
10

. На подобные обстоятель-

ства, связанные с распределением бремени до-

казывания при разрешении дел в сфере меди-
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цинской деятельности указывает А.Е. Бочка-

рев, который считает, что «чаще встречаются 

экспертизы, в которых установлены недостат-

ки при оказании медицинской помощи и одно-

временно эксперт делает вывод о том, что они 

не находятся в прямой причинной связи с не-

благоприятными последствиями для пациента, 

которые, по мнению эксперта, возникли в свя-

зи с заболеванием, а не действиями медицин-

ских работников. Необходимо отметить, что 

такой вывод экспертов не является безуслов-

ным основанием для отказа в удовлетворении 

иска, поскольку никакие доказательства, в том 

числе и судебная экспертиза, не имеют для 

суда заранее установленной силы»
11

. 

Дополнительной защитой интересов по-

требителя медицинских услуг с помощью 

установления особой разновидности законной 

неустойки служат правила п.п. 5, 6 ст.13 Зако-

на о защите прав потребителей, направленные 

на стимулирование добровольного порядка 

удовлетворения изготовителем (исполнителем, 

продавцом, уполномоченной организацией или 

уполномоченным индивидуальным предпри-

нимателем, импортером) законных требований 

потребителя и на недопустимость доведения 

до судебного разбирательства бесспорных 

требований потребителя об уплате неустойки 

(пени), предусмотренной законом или догово-

ром. В частности, при удовлетворении судом 

законных требований потребителя, помимо 

гражданско-правовой ответственности перед 

потребителем суд, возлагает на изготовителя 

(исполнителя, продавца, уполномоченную ор-

ганизацию или уполномоченного индивиду-

ального предпринимателя, импортера) за несо-

блюдение им добровольного порядка удовле-

творения требований потребителя ответствен-

ность в виде штрафа в размере 50% суммы, 

присужденной судом в пользу потребителя. 

На это указывает п.46 Постановления 

Пленума Верховного Суда Российской Феде-

рации от 28.06.2012 № 17 «О рассмотрении 

судами гражданских дел по спорам о защите 

прав потребителей»
12

, согласно которому при 

удовлетворении судом требований потребите-

ля в связи с нарушением его прав, установлен-

ных Законом о защите прав потребителей, ко-

торые не были удовлетворены в добровольном 

порядке изготовителем (исполнителем, про-

давцом, уполномоченной организацией или 

уполномоченным индивидуальным предпри-

нимателем, импортером), суд взыскивает с от-

ветчика в пользу потребителя штраф незави-

симо от того, заявлялось ли такое требование 

суду (п.6 ст.13 Закона). Таким образом, из со-

держания п.6 ст.13 Закона «О защите прав по-

требителей» делается вывод о том, что штраф 

взыскивается только за несоблюдение в добро-

вольном порядке удовлетворения требований 

потребителя. 

Следует констатировать, что граждан-

ско-правовая ответственность, установленная 

действующим законодательством, дает воз-

можность защитить права потребителя меди-

цинских услуг, однако распластанность и мно-

гообразие правовых норм не дает возможности 

сориентироваться рядовому потребителю и 

самостоятельно защитить свои права. В этой 

связи страховые организации и страховые 

представители выполняют функцию защиты 

гражданских (частных) прав пациентов. 
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