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Аннотация
Субъектами правоотношений в сфере оказания медицинской помощи и ме-

дицинских услуг наряду с пациентами являются медицинские организации и ме-
дицинские работники. И если правам пациентов в научных кругах уделяется при-
стальное внимание, особенно в условиях активного внедрения инновационных 
медицинских технологий, правовая регламентация защиты прав врачей оставляет 
желать лучшего. Такой дисбаланс и отсутствие доктринальных подходов к форми-
рованию института защиты их прав обусловил выбор указанной тематики и целе-
полаганием для исследования. В рамках статьи рассмотрено понятие «пациентский 
экстремизм», формы его реализации и последствия. Данное явление отражается 
на профессиональной деятельности медработников, приводит к снижению пре-
стижа профессии врача и, как следствие, влияет на мотивацию достижения высо-
кого уровня оказываемой медицинской помощи. Методологическую основу на-
стоящего исследования составил ряд общенаучных методов, в частности метод 
диалектики, анализа, синтеза, сравнения и аналогии, а также частнонаучные ме-
тоды: догматико-юридический, системно-правовой, которые позволили комплекс-
но подойти к постановке проблемы и сформировать предложения по совершенс-
твованию законодательства в рассматриваемой сфере.
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Abstract
The subjects of legal relations in the sphere of medical care and medical services, 

along with patients, are medical organisations and medical workers. And if the rights 
of patients are given close attention in scientific circles, especially in the conditions 
of active introduction of innovative medical technologies, the legal regulation of the 
protection of doctors’ rights leaves much to be desired. Such an imbalance and lack of 
doctrinal approaches to the formation of the institute for the protection of their rights 
determined the choice of the specified topic and the purpose of the study. The article 
considers the concept of “patient extremism”, forms of its realisation and consequenc-
es. This phenomenon affects the professional activity of medical workers, leads to a de-
crease in the prestige of the medical profession and, as a consequence, affects the mo-
tivation to achieve a high level of medical care. The methodological basis of this study 
was formed by a number of general scientific methods, in particular, the method of dia-
lectics, analysis, synthesis, comparison and analogy, as well as private-scientific methods: 
dogmatic-legal, system-legal, which allowed to comprehensively approach the problem 
statement and to formulate proposals for improving the legislation in this area.
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Введение
Актуальность темы обусловлена необходимостью формирования адекватных 

защитных механизмов прав субъектов медицинской деятельности, поскольку су-
ществующий на сегодняшний день правопорядок вызывает ряд трудностей в пра-
воприменительной практике. И если правам пациентов и их защите в доктрине 
уделяется пристальное внимание, отчасти ввиду устоявшегося восприятия паци-
ента как «слабой» стороны правоотношений по оказанию медицинских услуг, то 
разработка правового положения медицинских работников через призму соблю-
дения их прав оставляет желать лучшего [1; 2].

1. Анализ степени правовой защищенности медицинских работников 
в современных реалиях

В последнее время в юридических и медицинских сообществах все чаще встре-
чаются дискуссии относительно становления и развития в нашей стране такого 
явления как «пациентский экстремизм» [3]. Под таковым понимаются такие дейс-
твия граждан, которые осуществляют гражданские права, в данном случае в сфе-
ре оказания медицинских услуг, направленные на необоснованное извлечение 
выгоды [4, с. 64].

Несмотря на отсутствие полноценных доктринальных разработок указанного 
понятия, как разновидности «потребительского экстремизма», в связи с увеличе-
нием предпринимательского сектора в медицине, говорить об отсутствии право-
вых предпосылок для его развития не приходится.

К основным законодательным актам, которые регулируют взаимоотношения 
по оказанию медицинской помощи, предоставлению медицинских услуг, относят-
ся Конституция РФ, Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – ФЗ об охране здоро-
вья), Закон РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-I «О защите прав потребителей», пос-
тановление Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении Пра-
вил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг». 
В рамках национального законодательства в вопросе регулирования положения 
врачей усматривается перевес императивных начал.

Так, в силу ст. 1 основополагающего ФЗ об охране здоровья предметом его ре-
гулирования являются как права и обязанности человека и гражданина, гарантии 
реализации этих прав, так и права и обязанности медицинских организаций, иных 
организаций, индивидуальных предпринимателей при осуществлении деятельнос-
ти в сфере охраны здоровья. В развитие этих постулатов в данном нормативном 
акте закреплены принципы, среди которых обращает на себя тот факт, что осно-
ва регулирования правоотношений по оказанию медицинской помощи зиждет-
ся на приоритете интересов пациента и ответственности органов государствен-
ной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций 
за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья (п. 2, 7 ст. 4).

Статьи гл. 4 ФЗ об охране здоровья посвящены правам и обязанностям паци-
ента, десять из которых относятся к правам и одна – к обязанностям. В гл. 9 Закона 
зафиксированы нормы о правах и обязанностях медицинских организаций, меди-
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цинских и фармацевтических работников, где уже просматривается другое соот-
ношение правового регулирования. Нормы об ответственности не занимают до-
минирующего положения, вместе с тем в статьях довольно-таки часто встречается 
слово «обязан», ряд статьей отражает императивность поведения медработников. 
Глава 13 ФЗ об охране здоровья содержит ст. 98, как самостоятельную норму, до-
полнительно определяющую ответственность органов государственной власти, ор-
ганов местного самоуправления, медицинских организаций, медицинских и фар-
мацевтических работников в сфере охраны здоровья. Статья носит отсылочный 
характер и, в случае нарушения прав граждан, виновные подлежат гражданской, 
административной и уголовной ответственности, установленной соответствую-
щим законодательством. Наряду с этим предусмотренные ФЗ об охране здоровья 
обязанности пациента не получили дальнейшей регуляторики и не предполагают 
какой-либо ответственности за их неисполнение.

Такое положение, детерминированное ранее сложившимся патерналистским 
подходом в отечественной системе здравоохранения, не способствует форми-
рованию у пациента партисипативного поведения и ответственного отношения 
к своему здоровью, а обусловливает возможность «списать» на недобросовест-
ность и некомпетентность врача негативные последствия оказания медицинской 
помощи или медицинской услуги (даже в том случае если медицинский работник 
не знал о неисполнении, ненадлежащем исполнении пациентом медицинских 
предписаний и рекомендаций).

В современных реалиях положение врачей крайне уязвимо, на практике слу-
чаи реализации «пациентского экстремизма» встречаются все чаще. В пассивной 
форме он выражается в необоснованных судебных исках (в основе которых чаще 
всего лежит не качество, а погрешности в оформлении медицинских услуг). Актив-
ная форма говорит сама за себя и сопряжена с действиями граждан по отноше-
нию к медицинскому персоналу (нанесение телесных повреждений, преследова-
ние). Она может выражаться в психологической форме, например, в оскорблениях, 
моральном давлении, угрозах и так далее. Поэтому на сегодняшний день непос-
редственно сами медицинские работники, а также юристы определяют профес-
сию врача «опасной» [5]. Ведь статистика показывает, что данные высказывания 
не безосновательны, риски довольно высокие. Депутаты Мосгордумы озвучили не-
утешительную статистику относительно данного вопроса. Так, за шесть лет в Рос-
сии произошло 1226 таких нападений, в Москве зафиксировано свыше 200 случа-
ев, из которых только по 10% возбуждены уголовные дела [6].

Врачи помимо бесконечной ответственности за свою работу, внутреннего на-
пряжения, вынуждены испытывать стресс от непредсказуемости действий своих же 
пациентов. Причиной может быть психическое/психологическое состояние самого 
пациента, его родственников, обусловленное, в том числе, несоответствием резуль-
татов лечения ожидаемым прогнозам. В современную эпоху популяризации методов 
и способов лечения, лекарственных препаратов через программы общественного 
телевидения, Интернет ресурсы, многие пациенты приходят в клинику уже со сфор-
мированным пониманием от чего, как и чем их необходимо лечить. Более того, под-
держивая свои доводы в Верховном Суде РФ по апелляционной жалобе, гражданин 
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С. утверждал, что наличие или отсутствие направления от врача, необходимое для 
проведения диагностического исследования, является лишь формальностью, и при 
оказании платных медицинских услуг его получение в рамках консультации врача-
специалиста является исключительно дополнительным финансовым бременем для 
пациента. Если последний в данных консультациях не нуждается, то он вправе само-
стоятельно принять решение о получении конкретной процедуры [7].

При расхождении видения ситуации пациента и рекомендаций врача, первые 
чаще всего считают себя ущемленными в реализации права на медицинскую по-
мощь и сформированное личное мнение экстрополируют не как единичный слу-
чай, а тенденцию в целом, публикуя его на сайтах в виде отзывов. Вместе с тем, как 
показывает практика Верховного Суда РФ, врачам очень сложно восстанавливать 
свою репутацию и доказывать недействительность размещенной, чаще всего ано-
нимно, информации [8]. Под угрозой негативных отзывов о враче пациенты, в на-
рушение принципа добросовестности, могут требовать уменьшения суммы оп-
латы, оказания дополнительных медицинских услуг, компенсации морального 
и материального вреда [9].

Такие «перепады» в правовом аспекте приводят к тому, что по данным Роспот-
ребнадзора в России к 2022 г. количество исков по вопросам защиты прав потре-
бителей медицинских услуг выросло более чем в три раза. Процент рассмотренных 
дел, которые закончились удовлетворением требований пациентов, увеличился 
с 58% до 65%. Согласно статистическим данным Следственного комитета РФ, коли-
чество обращений граждан по поводу оказанной медпомощи также увеличилось 
на 25% за последние пять лет, до 6507 случаев в 2022 г. Причем важным фактором 
является то, что среди них значительная часть не имеет оснований для удовлет-
ворения их судами [10].

С 2019 г. в судебной практике по рассмотрению исков пациентов сформиро-
вался подход, согласно которому для взыскания морального вреда достаточно ус-
тановление факта нарушения прав пациента (формальное нарушение клиничес-
ких рекомендаций) при отсутствии вреда здоровью. В определении Верховного 
Суда РФ от 18 февраля 2019 г. № 71-КГ18-12, которое было включено в Обзор судеб-
ной практики Верховного Суда РФ № 2 (2019), и в последующих решениях судеб-
ных инстанций (например, определения Первого кассационного суда общей юрис-
дикции от 11 февраля 2021 г. № 88-2042/2021, от 31 марта 2021 г. № 88-6464/2021) 
указано следующее: «диагностические и тактические дефекты не являлись при-
чиной наступления смерти, а только условием, то есть фактором, не приводящим 
к наступлению негативного последствия, но и при этом и не препятствующим ре-
ализации наступления неблагоприятного исхода…».

При этом остается без внимания, когда пациент в силу отсутствия каких-либо 
медицинских знаний или пренебрежительного отношения к назначениям врача 
занимается «самолечением», чем сам усугубляет свое здоровье. Более того, обыч-
но граждане это факт утаивают, что в результате снижает результативность рабо-
ты доктора.

На практике известно множество случаев предъявления необоснованных граж-
данских исков. Защитить медицинского работника в ситуациях подобного характе-
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ра может только квалифицированный юрист и экспертиза. Например, дело матери 
ребенка против Волгоградского роддома, которое было рассмотрено Верховным 
Судом РФ (№ 2-КГ13-4). Решение по существу вынес в 2013 г. Волгоградский облас-
тной суд. Он отказал в компенсации морального вреда, поскольку вина сотрудни-
ков роддома не подтвердилась. Суд указал, что вакцинация не является сферой 
повышенной опасности, а врачебная деятельность для того и нужна, чтобы сохра-
нять жизнь и здоровье человека [11].

И даже если медицинские работники осведомлены о том, что кроме обязан-
ностей они обладают и правами, понимание того, как отстоять свои интересы на 
практике и защитить себя от неправомерных обвинений в большинстве у них от-
сутствует. Это предопределяется своего рода общим недостаточным уровнем пра-
вовой осведомленности сотрудников сферы здравоохранения, а также негласным 
правилом «пациент всегда прав». К этому также присоединяется боязнь распро-
странения негативной информации, способной сформировать отрицательное об-
щественное мнение к медицинской организации; снижения количества пациен-
тов; демпинга цен на медицинские услуги.

2. Современные механизмы оказания юридической помощи и защиты 
прав медицинских работников

Заслуженный юрист России, профессор Ю. Д. Сергеев утверждает, что внедре-
ние и функционирование института обязательного страхования гражданской от-
ветственности врачей будет способствовать реализации их права на защиту в том 
случае, если оказание медицинской помощи и медицинских услуг соответству-
ют стандартам и клиническим рекомендациям, но допущены врачебные ошибки 
в силу различных причин, например, несовершенства медицинской науки или осо-
бенностей диагноза. В данном случае действия подобного характера не будут счи-
таться преступными и, следовательно, будут иметь свою специфику в их разреше-
нии [12]. Солидируются с этим подходом и другие ученые России [13, с. 111].

Так, страхование профессиональной ошибки работника медицинского учреж-
дения, которая не сопряжена с небрежным или халатным выполнением профес-
сиональных обязанностей, является крайне важным способом защиты своей ре-
путации от неправомерных обвинений как минимум потому, что пациент в силу 
своей неквалифицированности не сможет сразу различить халатность и врачеб-
ную ошибку. Но при этом не исключено, что в подобном случае дело дойдет до 
суда и врачу придется столкнуться с неправомерными обвинениями, «очернени-
ем» своей репутации. Довольно показательным является дело, по которому суд оп-
равдал врача в смерти пациентки. В таких ситуациях у врача низкая вероятность за-
щиты своих прав и оправдания, так как сам процесс выяснения всех обстоятельств 
дела и прямой причастности врача к смерти пациента довольно сложный. Так, хи-
рург В. проводил операцию пациентке К. после сложных родов, в результате ко-
торой она скончалась. В. обвинялся в постановке неправильного диагноза и в не-
соблюдении медицинских стандартов обследования при проведении плановых 
операций. У следствия на этапе проверки была абсолютная уверенность в том, 
что гибель пациентки, умершей сразу после проведенной операции, произошла 
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в результате преступных действий врача. Однако стороной защиты было доказа-
но, что В. на основе имеющихся у него данных и должностной инструкции поста-
вил правильный диагноз, врачебная ошибка не имела место быть. Все аргументы 
свидетельствовали об отсутствии нарушений профессиональных обязанностей 
и стандартов лечения на дооперационном этапе. В конечном итоге в силу отсутс-
твия состава преступления в действиях обвиняемого, суд вынес оправдательный 
приговор в отношении В. по предъявленному ему обвинению в совершении пре-
ступления, предусмотренного ч. 2 ст. 109 УК РФ. Вышестоящий суд оставил приго-
вор в отношении В. без изменений [14].

Учитывая увеличение количества жалоб и исков в отношении врачей, в 2012 г. 
для реализации защиты прав сотрудников здравоохранения Национальная Меди-
цинская Палата (НМП) и Федеральный союз адвокатов России заключили соглаше-
ние, согласно которому они будут осуществлять оказание консультативной юриди-
ческой помощи медработникам. С марта 2021 г. на сайте НМП возобновил работу 
онлайн-центр консультационной юридической поддержки (nacmedpalata.ru). Дан-
ный проект предусматривает оказание бесплатной юридической помощи врачам на 
досудебном этапе. Также юристы помогают в решении медико-правовых вопросов 
в различных отраслях права в случае возникновения конфликтных ситуаций [15].

Как положительный момент отметим создание 2016 г. по предложению департа-
мента здравоохранения г. Москвы и столичного профсоюза медицинских работни-
ков института уполномоченного по правам медицинских работников, деятельность 
которого заключается в изучении запросов медицинских работников по вопросам 
нарушения их прав, анализе рекомендаций, направленных на улучшение условий 
труда и обеспечении гарантий защиты их правового положения.

Создание подобных информационных площадок и организаций крайне важ-
но, так как способствует разрешению конфликтных ситуаций между пациентами 
и медицинскими работниками и, как следствие, защите прав последних. Форми-
рование эффективных защитных механизмов прав медицинских работников – за-
лог стабильного функционирования системы здравоохранения [16, с. 492].

Заключение
Так, для сокращения случаев «пациентского экстремизма» необходимо сменить 

подход к профессии врача и в целом к системе здравоохранения, как на уровне 
государственного регулирования, так и в рамках общественности. В первую оче-
редь это сектор национальной безопасности, поэтому необходима разработка эф-
фективных государственных мер ее защиты.

Согласимся с мнением Ф. Д. Кадырова о том, что качественная подготовка дого-
вора оказания медицинских услуг является одним из способов ограничения дейс-
твий недобросовестных пациентов [4, с. 65]. И, как представляется, в его основе 
должна лежать новая система взаимоотношений между врачом и пациентом – ког-
да каждая сторона имеет права и несет свои обязанности. Партнерство и нацелен-
ность на получение результата медицинской услуги, который напрямую зависит 
не только от назначений доктора, но и от действий самого пациента, должны быть 
основой правоотношений по оказанию медицинских услуг. Для приведения сто-
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рон в равное положение целесообразно ст. 98 ФЗ об охране здоровья дополнить 
положениями об ответственности пациентов.
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