
52

Вестник анестезиологии и реаниматологии, Том 20, № 1, 2023

За последнее десятилетие в России существен-
но возросло юридическое давление на работников 
системы здравоохранения [2, 6, 11]. Это связано с 
трансформацией морали современного общества и 
представлений об этике поведения, что, в том числе, 
нашло отражение в Федеральном законе № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 г. Среди них представля-
ются наиболее значимыми следующие тенденции:

– формирующийся у населения всеобщий потре-
бительский экстремизм, в том числе при оказании 
медицинской помощи (медицинских услуг);

– активная цифровизация и доступность для на-
селения медицинской профессиональной инфор-
мации, которая воспринимается обывателями по-
верхностно, без учета всех аспектов медицинской 
помощи и индивидуальных особенностей пациента;

– активная модернизация диагностической базы 
системы здравоохранения, внедрение порядков 
оказания медицинской помощи, стандартов и кли-
нических рекомендаций, что определило переход 
в системе взаимоотношений «врач – пациент» от 
присущей советскому периоду патерналистской 
модели к технологическо-правовой;

– вследствие введения дефиниции «медицинская 
услуга» в ст. 2 Федерального закона № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» произошло формирование потре-
бительского отношения населения к медицинской 
помощи с явлениями потребительского экстремиз-
ма, троллинга и буллинга медработников;

– отсутствие внятной позиции государства в во-
просе защиты врачей от правовых рисков на фоне 
вышеперечисленных тенденций, что сформировало 
презумпцию виновности медработника [6, 9].

В результате изменения взглядов общества на 
работу системы здравоохранения существенно 
возросло недовольство населения качеством и 
доступностью медицинских услуг, что привело к 
стремительному росту числа жалоб и обращений в 
Следственный комитет РФ. Это послужило основой 
для создания при данном ведомстве судебно-экс-
пертного центра, частично выполняющего функ-
ции экспертизы качества оказания медицинской 
помощи и управления системой здравоохранения. 
Однако и это не решило проблемы. Некоторые су-
дебно-медицинские экспертизы, выполненные под 
эгидой Следственного комитета РФ, по-прежнему 
имеют существенные разночтения. Следует конста-
тировать, что система расследования дел, связан-
ных с аспектами медицинской помощи, в настоящее 
время оказалась не готова к адекватному и спра-
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ведливому их рассмотрению. В стране неуклонно 
растет недовольство медработников выносимыми 
судебными решениями, с которыми профессиональ-
ное медицинское сообщество не согласно и считает 
их несправедливыми. Речь должна идти о судеб-
но-следственных ошибках по делам, связанным с 
так называемыми врачебными ошибками.

Каковы причины такой ситуации? Ведущими 
проблемными моментами необъективного рассмо-
трения «медицинских дел» Следственным комите-
том представляются следующие: 1) недостаточная 
компетентность специалиста, привлекаемого к рас-
смотрению случаев оказания медицинской помощи, 
по аспектам методологии проведения экспертизы, 
работы с нормативными и иными документами, 
формулирования заключения; 2) недостаточная 
сформированность ряда аспектов правоприменения 
и статуса клинических рекомендаций оказания ме-
дицинской помощи.

Постоянно нарастающее юридическое давление, 
несправедливые, с точки зрения профессиональ-
ного медицинского сообщества, судебные реше-
ния по «медицинским делам», приводят к цепочке 
неблагоприятных последствий. В первую очередь, 
представляется крайне неблагоприятной ситуация 
с кадровым обеспечением медицинских организа-
ций по так называемым юридически «рисковым» 
специальностям: хирургии, акушерству и гинеко-
логии, неонатологии, анестезиологии-реанима-
тологии. При осуществлении профессиональной 
деятельности по этим направлениям врачу посто-
янно приходится сталкиваться с необходимостью 
выполнения операций или манипуляций, среди 
результатов которых неминуемы неблагоприятные 
исходы – смерть пациента либо ограничение его 
функциональных возможностей [5]. В таких случа-
ях, как правило, неизбежны жалобы, следственные 
проверки и судебные разбирательства. Поэтому для 
выпускников специалитета при выборе специаль-
ности дальнейшей подготовки в ординатуре фак-
тор юридического давления является весьма суще-
ственным. В перспективе система здравоохранения 
однозначно столкнется с нарастающим тотальным 
дефицитом врачей по «рисковым» специальностям, 
особенно на уровне центральных районных больниц.

Еще одной неблагоприятной тенденцией, при-
знанной в настоящее время федеральным министром 
здравоохранения М. А. Мурашко [12], является 
стремление врачей избежать выполнения юридиче-
ски рискованных вмешательств путем избыточного 
поиска противопоказаний, затягивания времени 
при принятии клинического решения, оформления 
коллегиального отказа от операции/манипуляции в 
соответствии со статьей 48 «Врачебная комиссия и 
консилиум врачей» Федерального закона № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [9]. Следствием данной тенденции яв-
ляется снижение качества оказания медицинской 
помощи, ожидаемой продолжительности жизни, 
деградация медицины.

Наконец, возрастающее количество гражданских 
исков по делам, связанным с оказанием медицин-
ской помощи, сопровождается увеличением оттока 
финансовых средств из медицинских организаций, 
что косвенно усугубляет кадровый дефицит, ухуд-
шает их обеспечение лекарственными препаратами 
и расходными материалами.

В совокупности данные тенденции угрожают де-
градацией национальной системы здравоохранения.

В мировоззрении существенной части медицин-
ского сообщества источником возрастающего юри-
дического давления является следственный комитет, 
судебная власть и пациентское сообщество. Однако 
такая позиция представляется неверной. Краеуголь-
ным камнем при рассмотрении «медицинских» дел 
для передачи их в суд или вынесения судебного ре-
шения является экспертное заключение. Штатные 
эксперты следственного комитета, как правило, не 
обладают компетенциями по профессиональным 
вопросам отдельных медицинских специально-
стей. Поэтому к участию в судебно-медицинской 
экспертизе активно привлекаются практикующие 
«узкие» специалисты. Таким образом соблюдается 
важнейший правовой принцип «равный судит рав-
ного». Однако привлекаемые специалисты системы 
здравоохранения часто не обладают достаточными 
компетенциями методологии судебно-медицинской 
экспертизы [1, 4]. Это сопровождается необоснован-
ной категоричностью и субъективностью выводов, 
приведением размышлений, домыслов, фантазий, 
на основании которых выносится вывод о наличии 
недостатков при оказании медицинской помощи и 
причинно-следственной связи с неблагоприятным 
исходом лечения [1, 6, 7]. Несмотря на наличие фор-
мальной ответственности привлекаемого эксперта, 
приходится сталкиваться с безнаказанностью, ци-
низмом и произволом эксперта [1].

В регламентирующих экспертизу документах 
имеются указания на возможность опротестовать 
позицию эксперта. Так, статья 70 «Отвод экспер-
та» Уголовно-процессуального кодекса Россий-
ской Федерации (Федеральный закон № 174-ФЗ 
от 18.12.2001 г.) предусматривает отстранение при-
влекаемого специалиста и его заключения в случае 
обнаружения его некомпетентности: «1. Решение 
об отводе эксперта принимается в порядке, уста-
новленном частью первой статьи 69 настоящего 
Кодекса. 2. Эксперт не может принимать участие 
в производстве по уголовному делу:

1) при наличии обстоятельств, предусмотрен-
ных статьей 61 настоящего Кодекса. Предыдущее 
его участие в производстве по уголовному делу в 
качестве эксперта или специалиста не является ос-
нованием для отвода;

2) если он находился или находится в служебной 
или иной зависимости от сторон или их предста-
вителей;

3) если обнаружится его некомпетентность» [8].
Однако в реальной практике подобные решения 

представляются маловероятными.
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Безусловным подтверждением несостоятель-
ности системы судебно-медицинской экспертизы 
по делам, связанным с оказанием медицинской 
помощи, является систематическое наличие не-
скольких противоречащих друг другу заключений 
авторитетных экспертов по одному и тому же делу. 
Для объективной, справедливой оценки действий 
медицинского работника требуется существенное 
изменение текущих требований к привлекаемому в 
качестве эксперта специалисту [11]. Как минимум, 
у него должны быть сформированы профессиональ-
ные компетенции по вопросам экспертизы качества 
оказания медицинской помощи, в том числе, в су-
дебно-медицинском аспекте [4, 7]. Очевидно, необ-
ходимы механизмы общественно-профессиональ-
ного признания специалиста экспертом, а также его 
отстранения от данного вида деятельности.

Другой весомой проблемой оценки действий вра-
ча при оказании им медицинской помощи является 
отсутствие однозначных рамок нормативных доку-
ментов и иных источников информации, на которые 
имеет право ссылаться эксперт. В текущем варианте 
изложения статьи 37 «Организация оказания меди-
цинской помощи» Федерального закона № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» указывается:

«1. Медицинская помощь, за исключением меди-
цинской помощи, оказываемой в рамках клинической 
апробации, организуется и оказывается:

1) в соответствии с положением об организации 
оказания медицинской помощи по видам медицин-
ской помощи, которое утверждается уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной власти;

2) в соответствии с порядками оказания меди-
цинской помощи, утверждаемыми уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной власти 
и обязательными для исполнения на территории 
Российской Федерации всеми медицинскими ор-
ганизациями;

3) на основе клинических рекомендаций;
4) с учетом стандартов медицинской помощи, 

утверждаемых уполномоченным федеральным ор-
ганом исполнительной власти» [9].

Как следует из приведенного фрагмента, при 
оценке оказания медицинской помощи эксперт 
вправе опираться на перечисленные 4 вида доку-
ментов. Однако далеко не по каждой клинической 
ситуации в них имеется исчерпывающая инфор-
мация. В связи с этим привлекаемые к эксперти-
зе специалисты используют иные источники в 
качестве документов, ссылаясь на так называемое 
«обычное правило» или «обычай». Так, в Федераль-
ном законе № 51-ФЗ от 30.11.1994 г. «Гражданский 
кодекс Российской Федерации» имеется статья 5 
«Обычай» [3]: «Обычаем признается сложивше-
еся и широко применяемое в какой-либо области 
предпринимательской или иной деятельности, не 
предусмотренное законодательством правило по-
ведения, независимо от того, зафиксировано ли оно 
в каком-либо документе».

Такое положение приводит к ситуации, когда 
привлекаемый к экспертизе специалист фактиче-
ски использует любые источники медицинской 
информации, которые посчитает нужным: ныне 
недействующие или не утвержденные клинические 
рекомендации, отмененные нормативные докумен-
ты, рекомендации иностранных общественных про-
фессиональных организаций, публикации, моногра-
фии и учебники прошлого века, давно утратившие 
статус адекватного источника сведений. Все это и 
является субстратом произвола такого специалиста, 
когда, пользуясь неограниченным перечнем приме-
няемых при экспертной оценке медицинских зна-
ний, он способен обосновать любое заключение по 
рассматриваемому делу [1].

Придание клиническим рекомендациям с 2022 г. 
статуса нормативно-правового акта также не спо-
собствовало определенности в оценке действий 
медработников. Причин этому несколько. Еще до 
внесения положений о клинических рекомендациях 
в Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» у 
профессионального сообщества к ним имелось не-
мало претензий [10]. Основными среди них пред-
ставлялись следующие:

– положения клинических рекомендаций для ра-
боты медицинских специалистов в отечественной 
системе здравоохранения основаны на зарубеж-
ных исследованиях, выполненных в иных системах 
здравоохранения, зачастую с отличающимися для 
конкретной специальности профессиональными 
компетенциями, с иными условиями и ресурсами 
для оказания медицинской помощи;

– ряд положений клинических рекомендаций не 
соответствуют реалиям материально-технического 
и кадрового обеспечения национальной системы 
здравоохранения, некоторые их них внесены «на 
вырост» и могут быть реализованы только после из-
менения порядков оказания медицинской помощи 
с дополнительным переоснащением медицинских 
организаций;

– среди положений клинических рекомендаций 
встречаются неоднозначные и противоречивые 
формулировки, допускающие двоякое толкование;

– огромный массив информации в разработанных 
и непрерывно обновляемых клинических рекомен-
дациях обычному человеку «держать в голове» не 
представляется возможным.

Важнейшей проблемой порядка рассмотрения 
клинических рекомендаций является отсутствие 
механизмов оценки их выполнимости специали-
стами практического звена. В отличие от ранее 
имевшейся процедуры обсуждения, в текущем ме-
ханизме от нее отстранены главные специалисты 
регионов, что приводит к «оторванности» положе-
ний клинических рекомендаций от реалий практи-
ческого звена здравоохранения.

Весьма обидным является осознание, что оче-
видная вина за недостатки экспертной деятель-
ности и разработки клинических рекомендаций, 
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несомненно, лежит на профессиональном меди-
цинском сообществе как структуре, принимающей 
в этом непосредственное участие.

Для устранения текущих недостатков юридиче-
ского статуса и возможностей применения клини-
ческих рекомендаций представляется целесообраз-
ным реализация следующих мер:

– широкое внедрение системы цифровой под-
держки принятия клинических решений – с внедре-
нием электронной истории болезни, интеграцией с 
порталом клинических рекомендаций Минздрава 
РФ, больничной аптекой, инструкциями по приме-
нению препаратов и т. д.;

– внедрение механизма адекватной юридической 
экспертизы и практической выполнимости клини-
ческих рекомендаций;

– установление нетривиального регламента о воз-
можности применения при экспертизе качества 
оказания медицинской помощи исключительно 
раздела «Критерии оценки качества» клинических 
рекомендаций.

Реализация данных предложений, на наш взгляд, 
позволит существенно повысить компетентность 
специалистов, привлекаемых к судебно-медицин-
ской экспертизе, объективизировать экспертную 
оценку качества оказания медицинской помощи, в 
том числе в рамках судебно-медицинской экспер-
тизы, повысить степень доверия медработников к 
следственному процессу.  В конечном же итоге это 
даст возможность восстановить справедливость в 
юридической трактовке действий врача в нашей 
стране.
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