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Вопросы охраны здоровья и качества ока-
зываемой медицинской помощи являются 
первостепенными и жизненно важными, поэ-
тому данная сфера характеризуется высокой 
степенью конфликтности. Кроме того, как 
справедливо отмечает З.И. Брижак, развитие 
медицинских технологий влечёт расширение 
сферы общественных отношений, нуждаю-
щихся в правовом регулировании [1]. Особая 
важность здоровья граждан как объекта го-
сударственной охраны отмечается и другими 
авторами [2]. В связи с этим представляется 
целесообразным уделить отдельное внимание 
конфликту врача и пациента, который остает-
ся одной из самых сложных проблем в системе 
правоотношений, возникающих в сфере здра-
воохранения. 

В основе таких конфликтов, как правило, ле-
жит неудовлетворенность пациента качеством 
оказанной медицинской помощи, несовпадение 
позиций пациента и лечащего врача по назна-
ченному лечению, причиненный физический, 
моральный и имущественный вред в резуль-
тате некачественно оказанной медицинской 
услуги, отрицательное отношение пациента к 
медицинскому учреждению в целом и ряд дру-
гих причин. К таким причинам, в частности, 
можно отнести закреплённое в международных 
документах и нормах национального законо-
дательства право на доступ к лекарственным 
средствам, включающее в себя их наличие, до-
ступность, приемлемость, качество [3].

Особую актуальность этот вопрос приобре-
тает в связи с наметившейся тенденцией уве-
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личения количества жалоб и обращений граж-
дан по вопросам оказания медицинской помо-
щи в правоохранительные, контролирующие и 
судебные органы. 

Федеральное законодательство Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья граждан 
в настоящее время достаточно четко регламен-
тирует деятельность учреждений и работников 
сферы здравоохранения, а также права, обязан-
ности и ответственность, как медицинских ра-
ботников, так и пациентов. 

Основополагающими документами по рас-
сматриваемому вопросу являются Конституция 
Российской Федерации и Федеральный закон № 
323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации». Так, в 
Конституции РФ говорится о том, что «каждый 
имеет право на охрану здоровья и бесплатную 
медицинскую помощь в государственных и муни-
ципальных учреждениях здравоохранения» (ст. 
41), а также вправе защищать свои права и свобо-
ды всеми способами, не запрещенными законом 
(ст. 45), в том числе в судебном порядке (ст. 46).

Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 
конкретизирует конституционные положения, 
устанавливая приоритет интересов пациента 
при оказании медицинской помощи (ст. 6), не-
допустимость отказа в оказании медицинской 
помощи (ст.11), требуя от лечащего врача и ме-
дицинской организации в целом соблюдения 
врачебной тайны (ст. 13), предоставляя паци-
енту право выбора медицинской организации 
(ст. 19, ч.5, п.1), а также ряд иных важных прав 
и гарантий. 

Отметим, что правовая оценка последствий 
конфликта врача и пациента имеет свою спец-
ифику, обусловленную сложностью и многоа-
спектностью самого вида оказываемых услуг, 
а также отношением социума к данной про-
блеме. При этом недостаточная информирован-
ность пациентов, которая часто имеет место в 
правоотношениях «врач – пациент», в сочета-
нии с высокой степенью неудовлетворенности 
оказанной медицинской помощью (услугой) 
влечёт за собой возникновение конфликта не-
редко с соответствующими правовыми послед-
ствиями.

В любом конфликте всегда имеется не менее 
двух субъектов, в рассматриваемом случае та-
ковыми будут являться врач и пациент. Право-
вые последствия конфликта напрямую зависят 
от того, права какого из субъектов конфликта 
были нарушены в конкретном рассматривае-
мом случае. 

Проанализируем правовые последствия кон-
фликта в случае, если пострадавшей стороной 
выступает пациент. В данной ситуации в со-
ответствии со ст. 45 Конституции РФ пациент 

вправе выбрать любые способы защиты своих 
нарушенных прав, не запрещённых законом. 

Такие способы условно можно разделить на 
два вида. Это внесудебный порядок, подразуме-
вающий попытку пациента удовлетворить свои 
требования без обращения в суд, и судебный 
порядок восстановления нарушенных прав 
пациента. Внесудебный механизм включает 
в себя разрешение конфликта на первичном 
уровне «медицинская организация – пациент», 
осуществляемое самим врачом, заведующим 
отделением либо администрацией медицин-
ской организации. При этом такой способ раз-
решения конфликта не только не портит репу-
тацию медицинской организации, а напротив, 
способен её улучшить и поэтому является бо-
лее предпочтительным. В данном случае право-
вых последствий для каждой из сторон либо 
не будет вовсе, либо же они могут наступить 
для врача, если медицинской организацией на 
основании жалобы пациента инициирована 
служебная проверка, и такой проверкой будет 
установлено имевшее место со стороны врача 
нарушение, за которое предусмотрена ответ-
ственность локальными нормативными акта-
ми медицинской организации. 

Помимо указанного, к внесудебному способу 
следует также отнести право пациента обра-
титься в правоохранительные и надзорные ор-
ганы, такие как прокуратура, территориальный 
орган Росздравнадзора РФ или региональное 
отделение Министерства здравоохранения РФ, 
а также в территориальные отделения феде-
рального фонда обязательного медицинского 
страхования. Такое обращение может повлечь 
за собой проверку соответствующего органа и 
в случае выявления нарушений привлечение 
виновных лиц к дисциплинарной, администра-
тивной или уголовной ответственности. 

В частности, контрольно-надзорная деятель-
ность Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения направлена на предупрежде-
ние нарушений законодательства Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья, анализ 
ситуации и принятие мер по устранению выяв-
ленных нарушений. По данным Министерства 
здравоохранения Российской Федерации в 2020 
г. Росздравнадзором были проведены проверки 
деятельности 2159 медицинских организаций, 
в ходе которых выявлено 14169 нарушений 
обязательных требований законодательства, в 
том числе 6215 нарушений прав граждан в сфе-
ре охраны здоровья, а также 3730 нарушений 
порядков оказания медицинской помощи. По 
результатам проведённых проверок были вы-
писаны предписания об устранении выявлен-
ных нарушений, а также составлено 275 прото-
колов об административном правонарушении. 
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По данным Министерства здравоохранения 
Российской Федерации доля обоснованных 
жалоб пациентов от общего количества посту-
пивших жалоб, урегулированных в досудебном 
порядке, по состоянию на 31 декабря 2020 года 
составила 68,7%.

Что касается органов прокуратуры, необ-
ходимо отметить, что при поступлении в про-
куратуру обращения гражданина по поводу 
некачественно оказанных медицинских услуг, 
прокурор в порядке ч.1 ст.27 Федерального за-
кона № 2202-1 от 17.01.1992 «О прокуратуре 
Российской Федерации» рассматривает такое 
обращение и в случае, если имелось нарушение 
прав и свобод человека и гражданина прини-
мает меры по предупреждению и пресечению 
таких нарушений и возмещению причиненного 
заявителю ущерба. Одной из таких мер про-
курорского реагирования является представ-
ление об устранении допущенных нарушений, 
которое в соответствии с ч. 1 ст. 6 указанного 
Федерального закона подлежит безусловному 
исполнению в установленный срок. 

Так, в Рязанской области в ходе прокурор-
ской проверки было установлено, что в го-
родской больнице г. Рыбное в феврале 2021 
г. отказали в медицинской помощи ребёнку, у 
которого был диагностирован перелом руки, 
сославшись на истёкший срок годности гип-
сового бинта. При этом матери пострадавшей 
предложили обратиться за медицинской по-
мощью в другие медицинские учреждения 
города для оказания помощи ребенку. По ре-
зультатам проверки в адрес главного врача 
Рыбнинской больницы вынесено представле-
ние. Виновных привлекли к дисциплинарной 
ответственности.

Поскольку в соответствии с положениями 
ч. 1 ст. 21 прокурор рассматривает и проверяет 
не только жалобы и заявления граждан, посту-
пившие непосредственно в органы прокурату-
ры, но и иные сообщения о фактах нарушения 
прав и свобод человека и гражданина, особую 
актуальность в настоящее время приобретают 
прокурорские проверки информации, разме-
щённой в средствах массовой информации (в 
том числе электронных СМИ), социальных се-
тях, иных источниках в сети Интернет. В связи 
с этим логично предположить, что даже если 
пациент, будучи неудовлетворенным оказан-
ной медицинской услугой, открыто не выразил 
свои претензии лечащему врачу, персоналу 
либо администрации медицинского учрежде-
ния, нет никаких гарантий того, что такой кон-
фликт не получит своё развитие в сети Интер-
нет и не наступят соответствующие правовые 
последствия как для врача, так и для медицин-
ской организации. 

Именно таким образом, в частности, были 
привлечены к дисциплинарной ответствен-
ности трое сотрудников Стерлитамакской го-
родской больницы № 4 в Республике Башкор-
тостан за фиксацию прибора Холтера на теле 
пожилого мужчины скотчем. Прокуратурой 
была инициирована проверка после размеще-
ния информации в социальных сетях дочерью 
пациента. В результате проведённой проверки 
было вынесено представление об устранении 
нарушений закона в адрес главного врача боль-
ницы. Врача, непосредственно осуществляв-
шего медицинскую процедуру, привлекли к ад-
министративной ответственности за оказание 
услуг ненадлежащего качества или с нарушени-
ем установленных законодательством требова-
ний, ему назначен штраф в три тысячи рублей.

Если говорить о фондах медицинского стра-
хования, то по данным ФФОМС за 2019 г. было 
урегулировано в досудебном порядке 56,6% об-
ращений граждан. При этом основными вопро-
сами, по которым были направлены жалобы, 
являлись следующие:

– качество медицинской помощи;
– организация работы медицинской органи-

зации;
– взимание денежных средств за медицин-

скую помощь, предусмотренную бесплатно 
программами обязательного медицинского 
страхования;

– отказ в оказании медицинской помощи 
по программам обязательного медицинского 
страхования.

Необходимо отметить, что в соответствии с 
Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» (ред. от 24.02.2021) 
территориальные фонды обязательного ме-
дицинского страхования наделены полно-
мочиями по проведению контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи путем проведения со-
ответствующих видов экспертиз (ст. 40). По 
результатам такого контроля к медицинской 
организации могут быть применены санкции в 
виде штрафов, при этом уплата таких штрафов 
не освобождает медицинскую организацию от 
возмещения застрахованному лицу вреда, при-
чинённого по вине медицинской организации, 
в порядке, установленном законодательством 
Российской Федерации (ч.3, ст. 41). Вопрос о 
возмещении причиненного вреда в таком слу-
чае будет решаться в судебном порядке. 

Право на защиту пациентом своих прав в 
суде устанавливается ст. 46 Конституции Рос-
сийской Федерации, а обязанность возмещения 
причинённого вреда лицом, причинившим вред 
ст. 1046 ГК РФ, при этом лица, совместно причи-
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нившие ущерб, отвечают перед потерпевшим 
солидарно (ст. 1080 ГК РФ), а лица, ответствен-
ные за вред, вызванный смертью потерпевше-
го, обязаны возместить необходимые расходы 
на погребение лицу, понесшему эти расходы (ст. 
1094 ГК РФ). 

В соответствии со ст. 1081 ГК РФ медицин-
ское учреждение вправе обратиться в суд с 
регрессным иском к медицинскому работнику, 
в результате виновного противоправного по-
ведения (действия либо бездействия) которого 
был причинен вред потерпевшему лицу. В соот-
ветствии со ст. 232 – 233, 238 ТК РФ медицин-
ский работник обязан возместить работодате-
лю причинённый последнему прямой действи-
тельный ущерб. При этом в соответствии со 
ст. 241 ТК РФ в данном случае работник несёт 
ответственность в размере своего месячного 
заработка, кроме случаев, когда в отношении 
него вынесен обвинительный приговор. 

В последнее время участились случаи, ког-
да потерпевшей стороной в конфликте «врач 
– пациент» оказывается сам медицинский ра-
ботник. Так, в декабре 2020 г. было совершено 
нападение на прибывшего по вызову реани-
мационной бригады скорой медицинской по-
мощи врача анестезиолога-реаниматолога в 
Новосибирске. В мае этого года отец одного 
из пациентов детской поликлиники в Санкт-
Петербурге избил врача-педиатра. В Якутске 
пациентка ударила врача-гинеколога, войдя в 
кабинет вне очереди и потребовав выдать на-
правление на анализы. И это, к сожалению, не 
единичные случаи. 

В указанных ситуациях пострадавшая сто-
рона вправе обратиться с заявлением о про-
изошедшем в правоохранительные органы, а 
также заявить иск о возмещении морального и 
материального вреда. 

Так, в частности, в августе 2019 г. пациент 
избил врача-стоматолога в одной из стомато-
логических поликлиник г. Уфы. На основании 
соглашения сторон, утверждённого мировым 
судьей, пострадавшему была выплачена ком-
пенсация морального вреда в размере 44 тыс. 
рублей, кроме того, нападавший публично из-
винился перед коллективом поликлиники и 
направил текст официального извинения в 
местные СМИ. 

Данные примеры показательны для ситуа-
ций, когда разрешение конфликтной ситуации 
между врачом и пациентом, пострадавшей сто-
роной в котором выступает врач, происходит в 
судебном порядке. 

Вместе с тем, Федеральным законом №323-
ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» устанав-
ливаются права и обязанности не только па-

циентов, но и лечащего врача (ст. 70), в том 
числе право на отказ от лечения пациента и 
наблюдения за пациентом с согласия руково-
дителя медицинской организации, кроме слу-
чаев, когда такой отказ создаёт прямую угрозу 
жизни и здоровью пациента, а также окружаю-
щих (ч. 3, ст. 70). Представляется, что в данном 
случае законодатель предлагает медицинско-
му работнику одну из стратегий поведения в 
конфликтной ситуации, а также разрешения 
конфликтной ситуации «врач – пациент» во 
внесудебном порядке. 

В последнее время проблеме конфликтных 
взаимоотношений врача и пациента, постра-
давшей стороной в которых выступает именно 
медицинский работник, уделяется достаточно 
большое внимание. В частности, Национальной 
медицинской палатой Российской Федерации 
вносились предложения о внесении изменений 
в Уголовный Кодекс Российской Федерации в 
части ужесточения наказания за преступле-
ния, совершенные в отношении медицинских 
работников. Аналогичную позицию занимают 
и профсоюзные организации медицинских ра-
ботников. 

С нашей точки зрения, правовая и фактиче-
ская незащищённость врача в совокупности с 
высоким уровнем ответственности и несоиз-
меримым уровнем оплаты труда создает благо-
приятную почву для возникновения конфликт-
ных ситуаций в плоскости взаимоотношений 
«врач – пациент». В связи с этим, вопросы га-
рантий безопасности медицинских работников, 
безусловно, требуют внимания со стороны за-
конодателя. 

Выводы

Конфликтные взаимоотношения врача и 
пациента несут в себе целый ряд негативных 
последствий для каждой из сторон конфликта, 
в связи с этим представляется целесообраз-
ным использование мер профилактики кон-
фликтных ситуаций с целью предотвращения 
негативных последствий. Такие меры включа-
ют в себя недопущение провокаций конфлик-
та, знание и умение руководствоваться в своей 
деятельности документами, регламентирую-
щими деятельность медицинских работни-
ков и учреждений, качественное ведение 
медицинской документации с обязательной 
фиксацией всех возникающих спорных вопро-
сов (отказ пациента от обследования, меди-
цинского вмешательства и т.д.), проявление 
взаимовежливости и взаимоуважения, строгое 
соблюдение врачебной тайны и требований 
законодательства по защите персональных 
данных пациента. 
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