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На основании данных Федеральной службы государственной статистики состояние 

здоровья населения России возможно оценить как кризисное. Так, в последнее деся-

тилетие в условиях затяжного финансового кризиса и стремительной глобализации 

резко увеличилась инвалидизация населения. В России 12 млн. инвалидов, почти каж-

дый 9 гражданин, из них 1 млн. согласно решению суда приобрели инвалидность в ре-

зультате врачебных ошибок. В Российской Федерации ежегодно имеет место около 1.5 

млрд. случаев обращения населения за медицинской помощью, миллионы пациентов 

госпитализируются в медицинские учреждения. Согласно данным Генеральной про-

куратуры Российской Федерации о состоянии законности и правопорядка в России 

ежегодно выявляются не менее 150 тысяч случаев оказания медицинской помощи не-

надлежащего качества. С учетом высокой латентности подобных правонарушений 

можно констатировать массовые нарушения прав пациентов в Российской Федерации, 

требующих оперативного вмешательства. 

Причиной врачебных ошибок чаще всего становится: в 20–22% случаев – недостаточ-

ное обследование пациента, в 16% – невнимательное изучение медицинской карты, в 

6% – неправильное истолкование результатов лабораторных анализов. 

За последние годы существенно возросло количество судебных исков к медицинским 

работникам и учреждениям здравоохранения. Если 20 лет назад их практически не 

было, то сейчас только по Республике Башкортостан в год рассматривается около 20–

30 таких дел. Связанных с медицинской деятельностью уголовных дел в Республике 

Башкортостан рассматривается около 7–8 в год, а в России за аналогичный период – 

около 90. Подобные судебные споры и преступления существенно подрывают автори-
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тет отечественной системы здравоохранения и негативно влияют на доверие граждан 

к отечественной медицине. 

Согласно положениям ст. 2 Закона об основах охраны здоровья граждан медицинская 

помощь оказывается в форме различных медицинских услуг, регулируемых нормами 

как гражданского, так и медицинского права. Сложность возникающих правоотноше-

ний требует систематизации существующей нормативно-правовой базы. Основания 

для защиты прав пациента разбросаны сегодня по многим законодательным и норма-

тивным актам, требуя единого стержня – принятия отдельного федерального закона 

«О защите прав пациента», регламентирующего правовой статус пациента в многооб-

разии сложных медицинских случаев. 

Кроме того, целесообразно принятие федерального закона «О страховании професси-

ональной ответственности лиц, оказывающих медицинские услуги», позволяющего 

пациентам рассчитывать на реальное, а не декларируемое возмещение вреда (ущер-

ба), причиненного им в результате некачественного предоставления медицинских 

услуг, как частными, так и государственными и муниципальными учреждениями 

здравоохранения. В целом закон должен описывать отношения пациента как цен-

тральной фигуры со всей системой здравоохранения. Целесообразным в этой связи 

представляется систематизация норм, регулирующих правоотношения в сфере здра-

воохранения посредством принятия отдельного Медицинского кодекса Российской 

Федерации, как кодифицированного акта отдельной отрасли российского права. 

При наступлении общественно опасных последствий вследствие оказания медицин-

ской помощи к виновному лицу может применяться уголовная ответственность по со-

ответствующей статье Особенной части УК РФ. При этом привлечение к уголовной от-

ветственности не освобождает виновное лицо от обязанности возместить вред, при-

чиненный здоровью потерпевшего. Проблема заключается в том, что лицо, отбываю-

щее уголовное наказание может не иметь средств, для возмещения ущерба, причи-

ненного здоровью, а государственные гарантии могут не предусматривать финанси-

рования конкретного вида медицинских услуг, срочно необходимых для выздоровле-

ния. В этом случае пациент должен оплатить все медицинские услуги из собственных 

средств, что в большинстве случаев становится причиной последующего осложнения 

состояния здоровья ввиду отсутствия финансовых возможностей для лечения.  

Одной из существенных проблем является необходимость обеспечить защиту права на 

жизнь от ее необоснованного лишения в корыстных или иных целях. Особую опас-

ность представляют случаи принуждения к изъятию органов или тканей с целью по-

следующей трансплантации, которые все чаще имеют место как в зарубежных стра-

нах, так и в России. Это и явилось главной причиной введения в 2011 году нового со-

става преступления – ст. 120 УК РФ «Принуждение к изъятию органов или тканей че-

ловека для трансплантации».  
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С целью выяснения мнения студентов колледжа Стерлитамакского филиала Башкир-

ского государственного университета (далее – колледж СФ БашГУ) по проблеме обес-

печения защиты прав пациентов в Российской Федерации, а также выявления путей 

их решения было проведено анкетирование. Задачей проведенного исследования яви-

лось выявление позиции студентов колледжа СФ БашГУ в отношении к проблеме со-

вершенствования существующего механизма защиты прав и законных интересов па-

циентов. В общей сложности было опрошено 500 студентов первого, второго и третье-

го курсов очной формы обучения в возрасте от 16 до 20 лет из 28 муниципальных об-

разований Республики Башкортостан, таких как: городской округ город Уфа, Стерли-

тамак, Салават, Кумертау, Октябрьский; Ишимбайский район, Белорецкий район, Ме-

леузовский район, Альшеевский район, Аургазинский район, Баймакский район, Биж-

булякский район, Бурзянский район, Гафурийский район, Давлекановский район, Ку-

гарчинский район, Куюргазинский район, Зианчуринский район, Зилаирский район, 

Миякинский район, Стерлибашевский район, Стерлитамакский район, Федоровский 

район, Хайбулинский район, Шаранский район, Янаульский район; а также из 6 иных 

субъектов Российской Федерации: Красноярский край, Ставропольсикй край, Челя-

бинская область, Омская область, Ямало-Ненецкий автономный округ, Ханты-Ман-

сийский автономный округ – Югра. 

Согласно полученным в ходе анкетирования ответам большинство придерживается 

следующего мнения: каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую по-

мощь. При этом некоторые студенты отмечали, что лицам, отбывающим лишение 

свободы за ряд тяжких или особо тяжких преступлений, например, за убийство, изна-

силование, насильственные действия сексуального характера, за совершение террори-

стических актов, геноцид и т.д. не следует предоставлять право на медицинскую по-

мощь, в т.ч. за счет средств России или ее субъектов наравне с иными гражданами. 

Кроме того, они отмечали, что не следует предоставлять подобную помощь для воен-

нослужащих недружественных для России стран, незаконно пересекших государ-

ственную границу страны. Также большинство пациентов не довольны качеством 

предоставляемых медицинских услуг в различных муниципальных образованиях раз-

ных субъектов Российской Федерации. Большинство граждан сознательно не пользу-

ется правом на самозащиту, что подтверждает латентность большинства правонару-

шений в рассматриваемой сфере. Большая часть опрошенных считает основной при-

чиной нарушения прав пациентов низкую квалификацию специалистов в сфере здра-

воохранения, а также отсутствие должного систематического контроля и надзора со 

стороны органов прокуратуры, территориальных органов Федеральной службы по 

надзору в сфере здравоохранения, органов исполнительной власти субъектов Россий-

ской Федерации и органов местного самоуправления, страховых медицинских органи-

заций. Кроме того, многие студенты считают необходимым совершенствование нор-

мативно-правовой базы, а также обеспечение прозрачности механизма рассмотрения 
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и решения вопросов о врачебной ошибке или умышленном нанесения вреда здоровью 

врачом. 

Таким образом, на сегодняшний день существует большое количество проблем в сфе-

ре реализации механизма правовой зашиты прав пациентов в Российской Федерации, 

которые представляют реальную угрозу жизни и здоровью населения. В этой связи 

крайне важно оперативно устранить существующие проблемы при взаимодействии 

федеральных органов государственной власти, органов государственной власти всех 

субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, а также право-

защитных общественных организаций. 
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