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Аннотация
В  статье рассматривается актуальность риска профессиональной ответственности в  медицинской 
деятельности. Российское здравоохранение пока остается на периферии изучения риск-менеджмен-
та, и большинство исследований включает лишь различные подходы к классификации рисков меди-
цинских организаций. Несмотря на возрастающую угрозу привлечения к ответственности за врачеб-
ную ошибку, использование страховых инструментов для защиты медицинского сообщества пока 
так и  не получило широкого внедрения. На  основе анализа существующей практики страхования 
медицинской ответственности в России и за рубежом предлагается индивидуальное страхование от-
ветственности медицинских работников. Обосновывается комплексная модель страхования рисков 
медицинской организации и медработников.
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Введение
Деятельность российских медицинских организа-
ций, как и большинства хозяйствующих субъектов, 
сопряжена с большим перечнем рисков. Однако, учи-
тывая значительную социальную функцию здраво-
охранения, можно сделать вывод, что вопрос регули-
рования рисков в медицинской деятельности имеет 
первостепенное значение для общества. За последние 
годы отмечается значительный рост предъявляемых 
медицинским организациям претензий и судебных 
исков, связанных с врачебными ошибками. Несмотря 
на это, использование страховых инструментов для 
защиты от рисков профессиональной ответственно-
сти медицинских организаций до сих пор не получи-
ло значительного развития в российской практике. 
При этом за рубежом страхование медицинской от-
ветственности применяется уже более полувека и, 
несмотря на определенные проблемы, является не-
пременным атрибутом медицинской деятельности. 

В связи с этим целью данного исследования явля-
ется разработка научно-практических рекомендаций 
в области страхования рисков профессиональной от-
ветственности в медицинской деятельности. Для до-
стижения данной цели поставлены следующие задачи.

1. Определить актуальные риски профессио-
нальной ответственности в российской медицине.

2. Рассмотреть отечественный опыт страхования 
медицинской ответственности.

3. Разработать основы индивидуального и ком-
плексного страхования профессиональной ответст-
венности в медицине.

1. Риски профессиональной 
ответственности в медицине
Анализ научной литературы показывает, что вопрос 
управления рисками в медицинской деятельности 
до сих пор остается малоизученным. В структуре 
российского здравоохранения преобладают госу-
дарственные учреждения, что накладывает опре-
деленный отпечаток на способ управления ими. 
В  этой системе отсутствует комплексный подход 
к изучению и управлению рисками медицинских ор-
ганизаций, можно отметить лишь отдельные само-
стоятельные шаги руководства учреждений по за-
щите от наиболее актуальных рисков. Тем не менее 
социальная значимость медицинской деятельности 
требует неизбежного внимания к проблеме управ-
ления рисками профессиональной деятельности. 

Большинство исследований в области медицин-
ского риск-менеджмента строится вокруг иденти-
фикации и систематизации основных рисков меди-
цинских организаций. При этом отмечается практи-
чески идентичный подход к классификации таких 
рисков — их предлагается делить на непосредствен-
но медицинские и прочие риски. Так, Н. М. Фомичева 
выделяет «риски, связанные с процессом оказания 
медицинской помощи, и  риски, касающиеся про-
чих аспектов деятельности» [8, с. 181]. Некоторые 
авторы предлагают более подробные классифика-
ции — В. З. Кучеренко и Н. В. Эккерт рассматривают 
пять основных групп рисков — социально-правовые 
и экономические, управленческие риски, профессио
нальные риски, связанные с гражданско-правовой 
ответственностью, риски угрозы здоровью работни-
ков и прочие риски [5, с. 18]. 

В научной литературе можно встретить и более 
структурированное группирование рисков меди-
цинских организаций на внешние (рыночные, со-
циальные и правовые) и внутренние (общехозяйст-
венные, профессиональные риски) [2]. Во всех рас-
смотренных подходах авторы отдельно выделяют 
риски профессиональной ответственности, связан-
ные с возможными последствиями причинения вре-
да жизни и здоровью пациентов. Среди всего спект-
ра рисков медицинской деятельности сложно опре-
делить наиболее важные с  точки зрения тяжести 
последствий, однако можно достоверно утверждать, 
что именно риски профессиональной ответственно-
сти являются наиболее актуальными в сфере меди-
цины на сегодняшний день. Их особенность состоит 
в том, что, с одной стороны, они являются прямой 
угрозой финансовому состоянию и репутации ме-
дицинской организации, а с другой стороны, они 
являются сигналом реализации других рисков  — 
снижения качества медицинской помощи, падения 
уровня подготовки кадров и т. д. 

Согласно ст. 98 Федерального закона от 21 ноя
бря 2011  г. № 323-ФЗ «Об  основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» вред жизни 
и  здоровью граждан при оказании им медицин-
ской помощи возмещается медицинскими органи-
зациями. В то же время в России в открытом до-
ступе не  ведется статистика врачебных ошибок 
и  связанных с  ними судебных исков к  клиникам. 
Это можно рассматривать как попытку скрыть мас-
штаб проблемы. 
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Таблица. Статистика судебных дел в связи с оказанием медицинских услуг в Российской Федерации  
в 2014—2018 гг. [3, с. 151]
Table. Statistics of Court Cases in Connection with the Provision of Medical Services in the Russian Federation in 2014—2018

Год Количество обращений 
в Роспотребнадзор

Количество 
заявленных исков

Количество рассмотренных 
судами общей юрисдикции дел

Доля удовлетворенных 
исков, %

Взыскано, 
тыс. руб.

2014 419 1031 579 58 43 239

2015 6085 1701 1079 62 72 983

2016 7974 2417 1550 67 153 336

2017 8880 2714 1992 65 137 474

2018 9013 3111 2201 65 288 376

Необходимость открытого доступа к подобной 
статистике в нашей стране диктуется остротой про-
блемы. По оценкам министра здравоохранения РФ 
М. А. Мурашко, медицинские ошибки в нашей стра-
не ежегодно приводят к осложнениям у 70 000 паци-
ентов1. Не каждое осложнение означает летальный 
исход, но и указанная цифра может не полностью 
отражать общее число медицинских ошибок. Со-
гласно данным Роспотребнадзора РФ о количестве 
обращений и судебных дел в связи с оказанием ме-
дицинских услуг за последние годы отмечается стре-
мительный рост и числа обращений, и количества 
заявленных исков (таблица). Доля удовлетворенных 
судом исков потребителей медицинских услуг пока 
сохраняется примерно на уровне 65% (т. е. 2 из 3 за-
явленных исков подлежат удовлетворению). Можно 
предположить, что при сохранении структурных 
проблем здравоохранения тенденция увеличения 
количества исков, а значит, и роста общей суммы 
компенсаций будет продолжаться.

Немаловажное значение для медицинского со-
общества представляет продолжающаяся кримина-
лизация врачебных ошибок со стороны правоохра-
нительных органов. В российском законодательстве 
отсутствует понятие врачебной ошибки, тем не ме-
нее за последние годы отечественных медработни-
ков все чаще привлекают к уголовной ответствен-
ности за причинение вреда пациентам. В зарубеж-
ной практике врачи, как правило, не привлекаются 
к  уголовной ответственности за  неумышленные 
ошибки, все претензии пациентов и их родствен-

1  Кто займется исправлением врачебных ошибок / Ведомости. 
URL: https://www.vedomosti.ru/opinion/articles/2020/02/09/822603-
zaimetsya-ispravleniem

ников рассматриваются в  гражданском процессе. 
В России же за период с 2012 по 2018 г. количество 
возбужденных уголовных дел против медработни-
ков, по данным Следственного комитета РФ, выро-
сло в 7 раз — с 311 до 22292.

Количество реально осужденных медиков пока-
зывает менее взрывной рост — в 2013 г. этот показа-
тель был 578 человек, в 2018 — 12113. При этом чи-
сло оправданных медработников в 2018 г. составило 
всего 28 человек (менее 3%). То есть с высокой долей 
вероятности уголовный процесс в настоящее время 
будет означать для медицинского работника итого-
вый приговор. С точки зрения рисков медицинской 
организации возможное уголовное преследование 
работника может означать усиление кадрового де-
фицита. Таким образом, риски профессиональной 
ответственности оказывают значительное влияние 
на деятельность медицинского сообщества. 

Исходя из мировой практики, наиболее эффек-
тивным инструментом регулирования таких рисков 
является страхование, которое не  способно раз-
решить глобальные проблемы здравоохранения, 
но позволяет минимизировать возможный ущерб 
от наступления ответственности перед пациентами. 
В большинстве экономически развитых стран стра-
хование профессиональной медицинской ответст-
венности является обязательным или вмененным 
и  определяется степенью развития гражданских 

2  Белая халатность: в России растет количество уголовных дел 
по факту врачебных ошибок. URL:  https://russian.rt.com/russia/
article/617505-sk-statistika-vrachebniye-oshibki
3  Кто займется исправлением врачебных ошибок / Ведомости. 
URL: https://www.vedomosti.ru/opinion/articles/2020/02/09/822603-
zaimetsya-ispravleniem
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правоотношений. Существует две основных систе-
мы страхования медицинской ответственности:

 • в США, Германии, Канаде действует страхова-
ние деликтной ответственности, т. е. ответственно-
сти при наличии вины работника (халатности);

 • в  Швеции, Финляндии, Дании, Австралии 
действует система страхования пациентов от вра-
чебных ошибок, не предполагающая наличие вины 
в действиях медиков. 

Кроме того, важной особенностью зарубежных 
рынков страхования медицинской ответственности 
является активное участие обществ взаимного стра-
хования (ОВС) в страховании таких рисков. К при-
меру, в Великобритании ОВС занимают основную 
долю — 80% всего рынка [1, с. 78]. В рамках ОВС 
как некоммерческой модели страхования участники 
имеют возможность страховать свои риски по более 
низким ставкам, т. к. в коммерческом страховании 
ввиду высокой убыточности страховые компании 
могут устанавливать неподъемные премии за риск. 
Но, независимо от реализуемой модели страхования, 
деятельность европейских или североамериканских 
медицинских работников сегодня невозможно пред-
ставить без наличия страхового полиса. Примени-
тельно к России следует сказать, что институт стра-
хования медицинской ответственности находится 
лишь на начальном этапе развития.

2. Российский опыт страхования 
профессиональной ответственности 
субъектов здравоохранения
Несмотря на то что российский опыт страхования 
медицинской ответственности насчитывает более 
15 лет, общее число застрахованных организаций 
в  нашей стране насчитывает, по  разным данным, 
от 5 до 15% от общего числа4. Особенности стра-
хования определяются особенностями российской 
правовой системы. Как было сказано, ответствен-
ность перед пациентами в нашей стране несут ор-
ганизации, а не работники. Поэтому страхуют свою 
ответственность именно организации. В  России 
действует деликтная система страхования медицин-
ской ответственности. 

Страхование является добровольным, хотя в Фе-
деральном законе № 323-ФЗ предусмотрена обязан-
ность медучреждений страховать свою ответствен-

4  Кто заплатит за ошибки врачей. URL: https://www.banki.ru/
news/daytheme/?id=10892317

ность, но  отдельной законодательной нормы для 
этого все еще нет. В  нашей стране предпринима-
лось несколько попыток разработки законопроек-
та об обязательном страховании ответственности 
медорганизаций, однако из-за неясности с механиз-
мом финансирования и недостаточной проработки 
данный закон так и не был принят. Действующая 
добровольная система страхования ответственно-
сти не предполагает единого подхода к страховому 
покрытию, требованиям к  страховщику и  оцен-
ке рисков. В результате медицинские организации 
не всегда способны адекватно выбрать необходи-
мую страховую защиту.

Российский опыт включает также единственную 
попытку внедрения взаимной модели страхова-
ния медицинской ответственности. Действовавшее 
в  2016—2018  гг. «Медицинское потребительское 
ОВС» включало в пиковый период 19 медицинских 
учреждений Тюменской области. Однако незначи-
тельное колебание численности застрахованных 
привело к  снижению финансовой устойчивости 
и отзыву лицензии на взаимное страхование. К дея
тельности ОВС в России предъявляются определен-
ные требования, в  т. ч. по  максимальной числен-
ности участников (не более 2000 физических или 
не более 500 юридических лиц). Кроме того, участ-
ники Общества несут солидарную ответственность 
за его возможные убытки. Таким образом, сущест-
вующие ограничения не  позволяют использовать 
модель взаимного страхования рисков медицинско-
го сообщества. Поэтому российский рынок страхо-
вания медицинской ответственности сформирован 
за счет добровольного коммерческого страхования.

Низкий уровень внедрения страхования в дея-
тельность российского медицинского сообщества 
определяется совокупностью различных факторов, 
которые условно разделим на законодательные и со-
циально-экономические (рис. 1). К  законодатель-
ным проблемам следует отнести существующие не-
достатки законодательства по охране здоровья (обя-
занность страхования при отсутствии закона и т. д.), 
а также антимонопольные ограничения, связанные 
с  обязанностью проведения конкурсных проце-
дур по выбору страховщика для государственных 
учреждений. Из-за  отсутствия опыта в  страхова-
нии организаторы конкурсных процедур не всегда 
способны обеспечить выбор наиболее приемлемого 
страхового покрытия.
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Рис. 1. Проблемы развития российского рынка страхования медицинской ответственности
Figure 1. Problems of Development of the Russian Medical Liability Insurance Market

Также к законодательным факторам отнесем от-
сутствие единой утвержденной системы оценки вре-
да жизни и  здоровью, в  особенности это касается 
морального вреда. Данная проблема выходит далеко 
за пределы вопроса страхования профессиональной 
ответственности, но т. к. тема данного исследования 
касается возмещения вреда пациентам, система объ-
ективной и справедливой оценки жизни и здоровья 
пациентов играет для медицинских правоотноше-
ний немаловажную роль. По мнению М. И. Фалее-
ва, в нашей стране «назрела необходимость ввести 
на федеральном уровне и по отраслям нормативные 
значения оптимизационной стоимости среднестати-
стической жизни» [7, с. 7]. Данная величина приме-
нительно к системе возмещения вреда позволит рас-
считывать справедливую с точки зрения общества 
стоимость человеческой жизни и определять размер 
компенсации в случае врачебной ошибки.

Среди социально-экономических проблем рос-
сийского рынка страхования медицинской ответ-
ственности стоит выделить отсутствие источника 
финансирования. В федеральном бюджете и Фонде 
обязательного медицинского страхования не пред-
усмотрено средств на оплату страховых премий, по-
этому государственные учреждения вынуждены ис-
пользовать свои немногочисленные внебюджетные 
доходы. Однако нельзя рассматривать основным 
препятствием именно отсутствие средств, т. к. сре-
ди частных медицинских организаций, не связан-
ных с бюджетными средствами, доля застрахован-
ных также невелика. В этом случае можно говорить 
о недооценке риска рискодержателями по причине 
отсутствия открытой информации о судебной ста-
тистике, общего низкого уровня страховой культу-

ры в  России. Кроме того, проблему представляет 
и низкий уровень развития самого страхового рын-
ка. Страховать и добросовестно выплачивать стра-
ховое возмещение готовы лишь несколько крупных 
российских страховщиков. Но даже в этой ситуации 
имеющиеся страховые продукты не  всегда могут 
максимально защитить медицинское сообщество, 
и в этом случае особую актуальность получает раз-
работка новой модели страхования рисков меди-
цинской ответственности.

3. Индивидуальное и комплексное 
страхование медицинской 
ответственности
Как было сказано ранее, медицинские работники со-
гласно российскому законодательству не  отвечают 
напрямую перед пациентами за причиненный вред. 
Но это не касается частнопрактикующих врачей и слу-
чаев причинения вреда при оказании врачом помо-
щи в нерабочее время (на улице, в самолете). В этом 
случае гражданский иск о возмещении вреда рискует 
получить сам врач. В остальных случаях, как приня-
то считать, врач не несет никакой ответственности, 
и потому его риски не подлежат страхованию, в свя-
зи с чем интересы самих работников не учитываются 
в существующих страховых программах. Но судебная 
практика свидетельствует о другом.

Усиление уголовной ответственности медра-
ботников в настоящее время дополняется ростом 
предъявляемых им регрессных требований от ра-
ботодателей — медицинских организаций. Соглас-
но положениям Трудового кодекса РФ работник 
обязан возместить своему работодателю убытки, 
связанные с  возмещением вреда третьим лицам 

•	 Отсутствие источника финансирования страховой премии
•	 Недооценка риска
•	 Низкая культура страхования
•	 Низкий уровень развития страхового рынка

Социально-экономические

Законодательные

•	 Недостатки законодательства в сфере здоровья
•	 Антимонопольные ограничения
•	 Отсутствие единой системы справедливой и прозрачной оценки стоимости вреда жизни и здоровью
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в результате его ошибки. Стандартный предельный 
размер такого требования ограничен одним сред-
ним месячным заработком работника (ст. 241 ТК 
РФ), однако существует возможность привлечь ра-
ботника и к полной материальной ответственности, 
и одним из оснований для этого является как раз со-
вершение противоправного деяния (ст. 243 ТК РФ). 
Таким образом, помимо уголовной ответственности 
медицинский специалист рискует понести сущест-
венные финансовые убытки в случае необходимо-
сти выплаты многомиллионной суммы. Учитывая, 
что одним из видов уголовной ответственности для 
медработников является запрет на ведение профес-
сиональной деятельности, отечественные медики 
могут оказаться в критическом положении. 

Перспективным представляется формирование 
индивидуальной программы страхования рисков 
медицинских работников, которую мог бы приобре-
сти рядовой врач или средний медицинский персо-
нал. Такая программа должна включать возмещение 
следующих видов убытков:

 • юридические расходы, включая расходы на ад-
воката в случае возбуждения уголовного дела;

 • компенсация регрессного требования работо-
дателя;

 • возмещение вреда жизни и здоровью третьих 
лиц, а также морального вреда (для частнопрактику-
ющих врачей и для оказания помощи вне работы);

 • возмещение утраченного заработка в  случае 
привлечения к уголовной ответственности с запре-
том заниматься профессиональной деятельностью.

Российские медики, как правило, ведут дея-
тельность в нескольких медицинских организаци-
ях, и индивидуальный полис страхования рисков 
медицинского работника позволяет защитить всю 
деятельность специалиста независимо от количест-
ва работодателей. Доступность такого страхования 
для отечественных врачей подтверждается уров-
нем дохода российских медиков. Согласно офици-
альным данным Росстата (рис. 2) уровень среднего 
и  младшего медицинского персонала несколько 
уступает средней заработной плате в стране, однако 
уровень дохода врачей значительно его превыша-
ет. Это во многом связано с реализацией в 2012—
2019  гг. так называемых майских указов, направ-
ленных на рост уровня дохода работников здраво-
охранения. Такой рост, по мнению Н. Н. Калмыкова 
и Н. В. Рехтиной, был вызван не «фактическим уве-
личением размера оплаты его труда, а ростом на-
грузки на одного работника» [4].

Рис. 2. Средняя заработная плата медицинских работников России по видам деятельности в 2013—2019 гг.5, руб. 
Figure 2. The Average Salary of Russian Medical Workers by Type of Activity in 2013—2019, rub.

5 Итоги федерального статистического наблюдения в сфере оплаты труда отдельных категорий работников социальной сферы и науки 
за январь — декабрь 2019 г. / Федеральная служба государственной статистики Российской Федерации. URL: http:// https://www.gks.ru/
storage/mediabank/itog-monitor04-19.html
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Рис. 3. Комплексная модель страхования медицинской ответственности
Figure 3. Complex Medical Liability Insurance Model

1. Договор страхования ответственности  
мед. организации

Страховая компания

Страхователь — мед. организация

Частичная оплата премии (без конкурса)
Оплата за счет средств работников

Отдельная страховая сумма Лимит ответственности на одного работника

Застрахованное лицо — мед. организация Застрахованные лица — медработники

Страхователь — профсоюзная организация  
мед. организации или отдельный медработник

2. Договор страхования ответственности  
медработников

Страховое покрытие

•	 утраченный заработок, расходы на лечение пациента;
•	 потеря кормильца, расходы на погребение;
•	 компенсация морального вреда;
•	 судебные и юридические расходы

Страховое покрытие

•	 убытки работодателя/регресс;
•	 юридические расходы при уголовном деле;
•	 судебные и юридические расходы;
•	 утраченный заработок работника

Рост рабочей нагрузки на медика означает увели-
чение вероятности совершения ошибки и, как след-
ствие — привлечения к ответственности. В этой си-
туации наличие страховой защиты становится для 
врача профессиональной необходимостью. Именно 
врач отвечает за действия среднего персонала, а зна-
чит, и основной риск возлагается на медицинских 
работников с высшим образованием, чей уровень 
дохода позволяет приобрести индивидуальную 
страховую защиту.

С точки зрения комплексного подхода к защите 
рисков медицинского сообщества нельзя рассмат
ривать риски ответственности медработников без 
учета защиты имущественных интересов медучреж
дений. Эти риски взаимосвязаны (уголовные дела, 
регрессные требования), и их совместное страхо-
вание позволяет дополнить друг друга. Для макси-
мально эффективного использования страхования 
для защиты интересов медицинского сообщества 
можно говорить о комплексной модели страхования 
медицинской ответственности (рис. 3).

При комплексном страховании профессиональ-
ной ответственности будет обеспечена защита ин-
тересов как медицинской организации, так и ее ра-
ботников. Вовлечение в данную программу обеспе-

чивается путем софинансирования оплаты премии 
за  счет средств больницы и  врачей. Данная схема 
оплаты рассматривалась в некоторых ранее предла-
гаемых моделях страхования, например, у К. Е. Тур-
биной и В. Н. Дадькова при взаимном страховании 
предполагалось «совместное финансирование упла-
ты страховых взносов организациями и работника-
ми» [6, с. 42]. Важным отличием сформулированной 
в рамках данной работы комплексной модели страхо-
вания является не просто софинансирование оплаты, 
а одновременное страхование рисков как организа-
ции, так и врачей. Такая модель может быть реализо-
вана как в виде единого комбинированного договора 
(для коммерческих организаций), так и путем заклю-
чения двух отдельных договоров страхования для со-
блюдения антимонопольного законодательства.

Заключение
В настоящее время российское здравоохранение вы-
нуждено вести деятельность в условиях значитель-
ного числа угроз. Одним из  наиболее актуальных 
рисков медицинской деятельности следует считать 
риск наступления профессиональной и уголовной 
ответственности, что подтверждается данными о ди-
намике гражданских исков и уголовных дел в связи 
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с врачебными ошибками. При этом, в отличие от эко-
номически развитых стран, в  России страхование 
профессиональной ответственности так и не получи-
ло массового распространения. Активному развитию 
рынка страхования медицинской ответственности 
препятствует целый ряд законодательных и социаль-
но-экономических факторов. Одним из недостатков 
существующих страховых продуктов является игно-
рирование страховщиками интересов медицинских 
работников. Тем не менее эти интересы также под-
лежат страхованию в рамках индивидуальной сис-
темы страхования. В совокупности со страхованием 
рисков медицинских организаций можно говорить 
о формировании комплексной системы страхования 
медицинской ответственности, которая позволяет 
защитить интересы всего медицинского сообщества, 
справедливо распределив стоимость такого страхо-
вания между работниками и клиниками.
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