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РЕЗЮМЕ: В соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации» застрахованные в системе обязательного медицинского 
страхования пациенты обладают правом на защиту своих прав и законных интересов. Однако 
существуют определенные правовые и организационные проблемы на пути реализации за-
страхованными данного права. Это проблема обеспечения независимости экспертных и су-
дебных органов, и невозможность, в некоторых случаях, возмещения причиненного застрахо-
ванному пациенту ущерба. Для решения этих проблем в статье предлагается создание новых 
независимых экспертных и третейских судебных органов, внесение поправок в действующее 
законодательство с целью облегчить отстаивание застрахованными своих прав в этих ор-
ганах.
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ABSTRACT: In accordance with the Federal law «About obligatory medical insurance in the Russian 
Federation» insured patients in system of obligatory medical insurance have the right to protection 
of their rights and legal interests. However, there are certain legal and institutional challenges to 
the implementation of this right by insured ones. This is the problem of ensuring the independence 
of the expert and judicial bodies, and the impossibility, in some cases, to provide compensation to 
the insured patient. To solve these problems, the article proposes the creation of a new independent 
expert and arbitration of the judiciary amendments to existing legislation to facilitate the approval of 
the insured ones’ rights in these official bodies.
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В соответствии с Федеральным законом 
«Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» застрахованные 
в системе обязательного медицинского страхо-

вания пациенты обладают правом на защиту 
своих прав и законных интересов [13]. В насто-
ящее время российское законодательство стре-
мится к максимальному уравниванию прав 
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граждан России и иных категорий застрахован-
ных; таким образом, правом на защиту закон-
ных интересов в сфере обязательного медицин-
ского страхования обладают все категории за-
страхованных лиц [12, 13]. У застрахованного 
существуют разные возможности для отстаи-
вания своих прав на судебном и досудебном 
уровне.

На досудебном уровне застрахованный име-
ет право подать жалобу руководителю 
или должностному лицу медицинской органи-
зации. Сюда можно добавить право на обраще-
ние в вышестоящий орган управления здраво-
охранением. Данное право установлено Феде-
ральным законом от 2 мая 2006 г. N 59-ФЗ 
«О порядке рассмотрения обращений граждан 
Российской Федерации» [14].

В соответствии с упомянутым законом, 
должностное лицо медицинской организации 
обязано обеспечить объективное, всестороннее 
и своевременное рассмотрение обращения 
и принять меры, направленные на восстановле-
ние или защиту нарушенных прав, свобод и за-
конных интересов гражданина.

Обращение с жалобой к руководителю ме-
дицинской организации может быть эффектив-
ным, поскольку ответственность за действия 
работников медицинской организации должна 
нести данная организация (ст. 402 Гражданско-
го кодекса РФ) [3]. Однако, не следует забы-
вать, что руководитель несет личную ответ-
ственность за всю деятельность организации, 
и он скорее станет защищать своих подчинен-
ных, поскольку существует соблазн любой це-
ной ответственности избежать. То же самое ка-
сается возможности обращения в вышестоя-
щий государственный или муниципальный 
орган управления здравоохранением. Государ-
ство и органы местного самоуправления явля-
ются собственниками государственных и му-
ниципальных медицинских организаций. 
По этой причине они обязаны нести субсиди-
арную ответственность в случае причинения 
указанными организациями вреда здоровью 
(ст. 123.21 Гражданского кодекса РФ) [3]. Из-
за этого существует опасность необъективного 
рассмотрения жалобы органами управления.

Существует возможность обращения с жа-
лобой в профессиональные медицинские ассо-
циации. Как правило, в уставных документах 
профессиональных ассоциаций одной из задач 
их деятельности всегда называется защита 
прав пациента. Однако это противоречит самой 
сути медицинской ассоциации. Профессио-
нальная медицинская ассоциация создается 
для защиты интересов своих членов, то есть 

медицинских работников. Это корпоративные 
объединения медицинских организаций раз-
личных форм собственности, обязанные со-
блюдать профессиональную этику. По образно-
му выражению А. М. Балло, говорить о защите 
прав пациентов медицинскими ассоциациями 
равнозначно допущению, что права заключен-
ных выражают тюремщики [2].

У застрахованного также есть право на обра-
щение в надзорные органы: в Росздравнадзор 
(на основании Постановления Правительства 
РФ от 30.06.2004 N 323 «Об утверждении Поло-
жения о Федеральной службе по надзору в сфе-
ре здравоохранения») и Роспотребнадзор (на ос-
новании положений Закона РФ от 07.02.1992 N 
2300–1 «О защите прав потребителей») [7, 4]. 
Надзорные органы в рамках своих полномочий 
вправе выдать предписание о прекращении на-
рушений прав пациентов, а также привлечь на-
рушителей к административной ответственно-
сти, но взыскать причиненный пациенту вред 
они не могут.

Застрахованные в системе обязательного 
медицинского страхования могут обратиться 
за защитой в свою страховую медицинскую ор-
ганизацию. Однако эта мера также не всегда 
является эффективным способом защиты. 
Страховая компания может наложить санкции 
на медицинскую организацию, но не может 
взыскать причиненный пациенту вред. Кроме 
того, если дело перейдет в суд, то могут воз-
никнуть сложности.

В качестве специфичного признака, отлича-
ющего появление юридических конфликтов 
в медицинской сфере, следует назвать частую 
необходимость вмешательства третьей сторо-
ны для определения правильности оказания 
медицинской помощи (судмедэкспертов 
или экспертов страховых организаций). Заклю-
чение экспертов, привлекаемых страховой ор-
ганизацией, не является основанием для возме-
щения вреда и может быть лишь аргументом 
на досудебном и судебном уровне защиты прав 
пациента. Как замечает М. А. Ковалевский, до-
статочно большое число судей, не являясь 
специалистами в столь специфической сфере, 
как сфера медицины, при разрешении споров 
зачастую почти слепо следует тем заключени-
ям, которые дают специалисты (эксперты) — 
медики. Если есть несколько противоречащих 
друг другу заключений, то суды обычно отдают 
преимущество заключениям экспертов тех ор-
ганизаций, которые осуществляют судебно-ме-
дицинскую экспертизу. В подобных условиях 
существенно затруднена реализация конститу-
ционного принципа независимости судебной 
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власти, в том числе и от корпоративно-меди-
цинских или иных интересов [6].

Бюро судебно-медицинской экспертизы на-
ходятся в подчинении органов управления 
здравоохранением, и поэтому проводимую ими 
экспертизу тоже нельзя признать независимой. 
По свидетельству врачей, медицинские специа-
листы высокого профессионального уровня 
способны, не унижаясь до дачи заведомо лож-
ного заключения, при желании обойти острые 
углы в «медицинских» делах, заостряя вопрос 
там, где действия были выполнены надлежа-
щим образом и, наоборот, не акцентируя те мо-
менты, которые характеризуют действия меди-
цинского персонала с негативных позиций [2].

Экспертное заключение страховой органи-
зации расценивается судами только как заклю-
чение специалистов. Причина такой оценки об-
условлена внесудебным характером эксперти-
зы качества медицинской помощи. Как указано 
в одном из судебных определений: «Эксперты 
органов исполнительной власти в сфере здра-
воохранения и страховых организаций не дают 
подписку о несении уголовной ответственно-
сти за дачу заведомо ложного заключения, поэ-
тому такое заключение не отвечает требовани-
ям ст. 79–80 ГПК РФ» [5].

Справедливости ради следует отметить, 
что страховая компания находится на стороне 
застрахованного, поэтому ее экспертиза не мо-
жет быть признана независимой.

Необходимо создать механизм экспертного 
контроля за оказанием медицинской помощи 
и расширить возможности досудебного урегу-
лирования возникающих споров. В частности, 
нормативными актами уже устанавливались 
основания и случаи, когда нужно проводить 
вневедомственную экспертизу. Совместным 
приказом Минздрава РФ и Федерального фон-
да ОМС от 24 октября 1996 г. «О совершен-
ствовании контроля качества медицинской по-
мощи населению» устанавливались виды слу-
чаев, подлежащих обязательному экспертному 
контролю [8]. Это случаи летальных исходов, 
случаи внутрибольничного инфицирования 
и осложнений, случаи первичного выхода 
на инвалидность лиц трудоспособного возрас-
та, случаи повторной госпитализации по пово-
ду одного и того же заболевания, случаи забо-
леваний с удлиненными или укороченными 
сроками лечения и т. п.

Кроме того, в соответствии с совместным 
приказом Минздрава РФ и Федерального фон-
да ОМС от 20 января 1997 г. N 20/13, которым 
было введено в действие «Положение о систе-
ме вневедомственного контроля качества меди-

цинской помощи в РФ», основными причина-
ми для проведения вневедомственной экспер-
тизы качества служили:

1. Жалобы пациентов или страхователей 
на качество и культуру оказания медицин-
ской помощи;

2. Неблагоприятный исход заболевания, пря-
мо связанный с недостатками в проведе-
нии медицинских мероприятий;

3. Наличие многочисленных дефектов в ока-
зании медицинской помощи у отдельных 
специалистов, подразделений, учрежде-
ний [9].

Отметим, что среди субъектов, осуществля-
ющих вневедомственный контроль, были ука-
заны страховые медицинские организации, 
страхователи, общества защиты прав потреби-
телей, профессиональные медицинские ассо-
циации. К сожалению, оба указанных норма-
тивных акта были отменены совместным При-
казом Минздравсоцразвития N 318 и ФФОМС 
N 94 от 4.05.2007 г., и внедрение системы вне-
ведомственного контроля не получило даль-
нейшего развития [10].

Представляется необходимым создание по-
стоянных паритетных примирительных комис-
сий, в которые будут входить представители 
страховщиков (в частности, эксперты по меди-
цине) и профессиональных медицинских ассо-
циаций. Деятельность комиссии следует осу-
ществлять за счет страховщиков и профессио-
нальных медицинских ассоциаций

Основными функциями данной комиссии 
будет рассмотрение всех жалоб на нарушение 
прав пациента и контроль качества оказывае-
мой медицинской помощи. В нее должны вхо-
дить специалисты в области медицины и эко-
номики. Она будет проверять качество и эконо-
мическую обоснованность медицинских услуг. 
В случае судебного спора между гражданином 
и медицинской организацией экспертизу каче-
ства помощи должна производить именно эта 
комиссия или назначенный этой комиссией 
эксперт.

Законодательство об обязательном медицин-
ском страховании вполне может включать 
в себя регулирование процессуальных правоот-
ношений, правоотношений по разрешению спо-
ра, возникшего между субъектами. В частно-
сти, В. С. Андреев допускал существование 
в рамках предмета отрасли права социального 
обеспечения отношений по разрешению споров 
в органах, специально созданных «…для рас-
смотрения вопросов социального обеспечения 
в широком смысле» или органах, наделенных 
на то специальными правами, хотя основные 
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правомочия этих органов находятся «…вне 
функций рассмотрения споров» [1].

В связи с этим необходимо создать возмож-
ность рассмотрения жалоб пациентов в специ-
альных третейских судах. Такие суды в России 
существуют, например Санкт-Петербургский 
третейский суд медицинского страхования 
и здравоохранения при Санкт-Петербургской 
торгово-промышленной палате.

Деятельность третейских судов регулирует-
ся федеральным законом ФЗ «Об арбитраже 
(третейском разбирательстве) в Российской 
Федерации» [15].

Разбирательство в третейских судах имеет 
определенные преимущества перед разбира-
тельством в государственных судах:

1. Стороны в споре имеют возможность вы-
бирать судей и могут выбрать наиболее, 
по их мнению, компетентного и независи-
мого арбитра.

2. Срок судебного разбирательства значи-
тельно меньше, чем в государственных су-
дах. Специалисты указывают, что средний 
срок третейского разбирательства — 
не более 30 дней [11].

3. Третейское разбирательство является кон-
фиденциальным. Это важно, поскольку 
в спорах, вытекающих из правоотноше-
ний по оказанию медицинской помощи, 
судом часто рассматриваются сведения, 
составляющие врачебную тайну, и конфи-
денциальность является гарантией ее со-
блюдения.

4. Решение третейского суда вступает в силу, 
по общему правилу, немедленно и оспо-
рить его в государственном суде можно 
только в определенных законом случаях.

5. Существует возможность принудительно-
го исполнения решения третейского суда, 
в том числе за рубежом.

В связи с изложенными преимуществами 
третейского разбирательства звучат предложе-
ния о создании специальных третейских судов 
для решения споров в сфере здравоохранения 
и медицинского страхования на всей террито-
рии страны [11]. Следует согласиться с этими 
предложениями.

Однако спор может быть передан на разре-
шение третейского суда только при наличии за-
ключенного между сторонами третейского со-
глашения (ст. 7 ФЗ «Об арбитраже (третейском 
разбирательстве) в Российской Федерации») 
[15]. Это положение является основным юри-
дическим препятствием для предоставления 
застрахованному права на обращение в третей-
ский суд с жалобой на медицинскую организа-

цию, поскольку соглашение о передаче спора 
на разрешение третейского суда между пациен-
том и МО не заключается и может быть заклю-
чено только с согласия последней. По этой при-
чине следует предоставить застрахованному 
право обращения в третейский суд независи-
мо от существования третейского соглаше-
ния между ним и медицинской организацией.

Страховая медицинская организация обяза-
на будет представлять интересы застрахован-
ного (с его согласия) в третейском суде и со-
действовать выбору застрахованным третей-
ского судьи.
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