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Во всём мире наметилась тенденция к 

расширению прав и возможностей пациентов, 

и граждане требуют более ориентированного 

на пациента подхода к здравоохранению. В 

республиках Центральной Азии (Казахстан, 

Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и 

Узбекистан), независимость и новая рыночная 

экономика принесли с собой спрос на более 

качественное медицинское обслуживание [1, 

2]. Общественность начала выражать свою 

обеспокоенность по поводу медицинских 

ошибок, а также компетентности медицин-

ских работников [3]. Статья 13 Конституции 

Республики Казахстан предусматривает право 

граждан на защиту своих прав и свобод всеми 

средствами, не противоречащими законода-

тельству. Таким образом, Конституция даёт, 

кроме того, право использовать судебные и 

другие альтернативные средства разрешения 

конфликтов [4, 5]. Тем не менее, несмотря на 

наблюдаемые реформы здравоохранения, Ка-

захстан, по-прежнему, сталкивается со мно-

гими нерешёнными проблемами, и причины 

их сложны [6].  

Во многих странах с высоким уровнем 

медицинского обслуживания более 30 лет в 

судебных и медицинских кругах обсуждает-

ся вопрос о медицинском злоупотреблении 

служебным положением, и вытекающая из 

него гражданская ответственность [7]. За-

щитная медицина определяется как упоря-

дочивание тестов и процедур или избегание 

пациентов, или процедур с высоким риском, 

в первую очередь для снижения риска от-

ветственности за халатность [8]. Растущая 

частота и серьёзность предъявляемых пре-

тензий и судебных исков со стороны 

медицинских работников, а также растущие 

расходы на оборону резко возросли за по-

следние несколько лет и привели к ускоре-

нию усилий по сокращению медицинских 

ошибок и практика контроля рисков для 
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медицинских работников. Снижение меди-

цинских ошибок и улучшение результатов 

лечения пациентов тесно связаны с целями 

менеджера по медицинским рискам за счёт 

снижения подверженности неблагоприят-

ным медицинским событиям. 

Цель: данное исследование является 

проверкой взаимосвязи между восприятием 

медико-правовых рисков, связанных с про-

фессиональной деятельностью медицинских 

работников Республики Казахстан (РК), за-

щитным медицинским поведением и их по-

ниманием страхования ответственности за 

медицинское обслуживание. Также анализи-

руется опыт некоторых зарубежных стран на 

основе исследования, в котором предлагают-

ся пути совершенствования медицинской от-

ветственности, защитной медицины и внед-

рения страхования в РК.  

Материалы и методы 

Поиск в системе MEDLINE работ на 

глубину 2010-2021 гг. по ключевым словам: 

«врачебная халатность» и «страхование про-

фессиональной ответственности», «медицин-

ская халатность» и «врачебная ошибка», 

«защитная медицина», «гражданская ответ-

ственность», «медико-юридический судеб-

ный процесс» или «требования об ответ-

ственности». Мы включили только те статьи, 

доступные в литературе, которые содержат 

информацию о рисковых ситуациях, связан-

ных со страхованием профессиональной от-

ветственности, и в которых рекомендуется, 

чтобы осуществление конкретных мероприя-

тий, направленных на смягчение послед-

ствий судебно - медицинских разбирательств. 

Статьи, которые содержали только клиниче-

ские или микробиологические исследования, 

были исключены из исследования.  

После удаления дубликатов записи заго-

ловка и аннотации были отсканированы и 

исключены, если они явно не соответствова-

ли соответствуют критериям включения. Все 

источники были независимо оценены двумя 

авторами, чтобы определить их значимость 

для настоящего исследования. Все рецензен-

ты подтверждают приемлемость выявленных 

исследований. Разногласия между рецензен-

тами были разрешены консенсусом.  

Оценка качества 

Из-за характера проектов исследований 

было невозможно использовать существую-

щие инструменты для оценки риска предвзя-

тости в исследованиях. Существующие ин-

струменты для оценки обсервационных ис-

следований (например, Newcastle Ottawa и 

ROBINS-I) были разработаны для клиниче-

ских и эпидемиологических исследований, и 

ни один сопоставимый инструмент не ис-

пользуется в области эконометрики. По этой 

причине мы провели независимую каче-

ственную оценку риска предвзятости, сум-

мировав сильные и слабые стороны исследо-

вания. Для обеспечения строгости каждая 

статья была подвергнута рецензированию 

двумя членами команды, имеющими подго-

товку в области эконометрики, которые не 

участвовали в оцениваемом исследовании.  

В дополнение к выявлению ограниче-

ний, признанных авторами исследования, 

рецензенты отметили сильные и слабые сто-

роны, относящиеся к источнику данных 

(например, размер выборки, охватываемая 

совокупность, диапазон включенных ковари-

ат и полезность показателей, могут ли дан-

ные поддерживать модели индивидуального 

уровня), методы оценки моделей (например, 

стратегия идентификации, контроль на пред-

мет наличия помех, потенциальной эндоген-

ности и проверки надежности), а также лю-

бые опасения по поводу точности авторские 

характеристики результатов исследования. 

Анализ правовой политики и судебного 

разбирательства в Казахстане 

В Республике Казахстан медицинские 

учреждения, финансируемые из бюджета, в 

настоящее время практически не используют 

страхование профессиональной ответствен-

ности, поскольку большинство из них не 

имеют источника средств для страхования. В 

основном договоры страхования заключают-

ся хозрасчётными медицинскими учрежде-

ниями, частнопрактикующими врачами или 

учреждениями, которые находятся на бюд-

жетном финансировании, но имеют хозрас-

четные подразделения. Деятельность меди-

цинского учреждения по оказанию медицин-

ской помощи в соответствии с действующими 

нормами законодательства может рассматри-

ваться с точки зрения трудового, администра-

тивного, гражданское и уголовное право, а 

также специальное законодательство [11]. 

Республика Казахстан имеет опыт рабо-

ты в сфере страхования, Закон РК «О страхо-

вой деятельности» от 18.12.2000 г. в соответ-

ствии с подпунктом 11-2 пункта 3 статьи 6 – 

страхование профессиональной ответствен-

ности, отнесенной к добровольному страхо-
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ванию [12]. Закон РК “Об обязательном 

страховании работника от несчастных случа-

ев при исполнении трудовых (служебных) 

обязанностей” (от 7 февраля 2005 г. №-III с 

дополнениями и изменениями на текущий 

год) страхует гражданскую ответственность 

работодателя перед работником [13]. В соот-

ветствии с подпунктом 11 пункта 1 статьи 

согласно ст. 182 Кодекса РК от 07.07.2020 г. 

“О здоровье народа и системе здравоохране-

ния” [14]. На страховом рынке РК суще-

ствуют такие страховые продукты, как стра-

хование гражданской ответственности вла-

дельцев транспортных средств (около 53% от 

общего объёма премий по обязательному 

страхованию) и страхование профессиональ-

ных от несчастных случаев при исполнении 

ими трудовых (служебных) обязанностей 

(около 42%), добровольные виды личного 

страхования, в том числе добровольное меди-

цинское страхование на случай болезни – 

32%, а страхование жизни – 7-8% от общего 

страхового портфеля, которое реализуется 

через договор страхования [15]. Несмотря на 

то, что сейчас рынок медицинского страхова-

ния в Казахстане невелик, он быстро растёт. 

В Казахстане ежегодно возбуждается 

около 600-800 дел по статьям 317-323 Уго-

ловного кодекса РК. В целом, за период с 

2015–2019 гг. был зарегистрирован 3951 слу-

чай уголовных преступлений против здоро-

вья, которые привели к 421 смерти, связан-

ной с халатностью. Рассматривая детали, 

можно сказать, что уровень правонарушений, 

связанных с ненадлежащим исполнением 

профессиональных обязанностей медицин-

скими работниками или фармацевтами, был 

значительно выше, чем уровень других видов 

преступлений в области здравоохранения. 

Проведение незаконного медикаментозного 

аборта и отказ в оказании медицинской по-

мощи пациентке были два основных вида 

уголовных преступлений против здоровья, 

которые имели тенденцию к снижению в те-

чение исследуемого периода. Несколько 

групп преступлений против здоровья показа-

ли незначительное снижение, хотя показате-

ли большинства преступлений оставались 

относительно стабильными [16]. Согласно 

статистики, с 2016 по 2020 год в судах РК по 

статье 317 Уголовного кодекса РК поступило 

в общей сложности 50 уголовных дел. Из 

этих дел 43 были рассмотрены с вынесением 

приговора в отношении 70 человек, возвра-

щено прокурору – 7 (14 человек).  

Уголовные дела, рассмотренные судами 

РК по признакам состава преступления, (в 

соответствии с частями статьи 317 Уголов-

ного кодекса РК): Статья 317 часть 1 (сред-

ней тяжести) – три случая / три человека, 

статья 317 часть 2 (причинение тяжкого вре-

да здоровью) – шесть случаев / восемь чело-

век, статья 317 часть 3 (смерть человека) – 29 

случаев / 48 человек, и статья 317 часть 4 

(смерть двух или более лиц) – один случай / 

10 человек. Ограничение свободы получили 

два медицинских работника; условный срок 

– девять человек; было осуждено, но осво-

бождено от наказания по амнистии – 11 че-

ловек; осуждено, но освобождено от наказа-

ния в связи с истечением срока давности – 

19; лишение свободы – 3 (из них в 2018 году 

два медицинских работника получили от-

срочку на 5 лет); и оправданы в зале суда – 

11 человек [17]. 

Чаще всего уголовные дела возбуждают-

ся по специальностям, связанным с хирурги-

ческим вмешательством, где существует по-

стоянный риск летального исхода. Это аку-

шеры-гинекологи – 14 человек, хирурги – 14, 

травматологи – 8, остальные – анестезиоло-

ги-реаниматологи. Размер компенсации мо-

рального и материального ущерба в пользу 

потерпевших составил более 40 миллионов 

тенге (KZT) [18]. Согласно данным Комитета 

по охране здоровья Министерства здраво-

охранения РК по итогам 2017 года получили 

более 3 тысяч обращений, из которых около 

50% жаловались на качество медицинских 

услуг. По результатам рассмотрения дел бы-

ло составлено 430 административных прото-

колов, в которых было 299 физических лиц, 

87 должностных лиц и 23 юридических лица. 

Сумма компенсации в пользу пациентов со-

ставила более 8,8 млн тенге (KZT) [19]. 

Для развития финансовой и правовой си-

стем охраны здоровья медицинских работни-

ков РК, существует множество стратегий, 

таких как: 

– создание независимого некоммерче-

ского фонда обязательного страхования про-

фессиональной ответственности; 

– введение страховой ответственности 

физических лиц через действующие страхо-

вые компании; 

– внедрение страхования через профес-

сиональные ассоциации медицинских работ-

ников РК; 
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– создание структурного подразделения 

при фонде социального медицинского стра-

хования. 

Предлагаемый механизм профессиональ-

ной ответственности для медицинских ра-

ботников 

Механизм рассмотрения дел о ненадле-

жащем исполнении профессиональных обя-

занностей, если он одобрен одной из моде-

лей, будет разделён на три уровня в зависи-

мости от серьёзности дела и процесса регу-

лирования. 

Первый уровень 

В случае инцидента пациент должен об-

ратиться в медицинскую организацию, где он 

получал медицинские услуги, за отчётом о 

медицинском инциденте. На данном этапе 

вопрос может быть решён в самой медорга-

низации, а именно в Службе внутреннего 

аудита или Службе контроля качества и под-

держки пациентов (далее – Служба) в зави-

симости от структуры медицинского пред-

приятия. 

Второй уровень 

В случае неудовлетворения жалобы па-

циента решением Службы, инцидент будет 

передан в Комиссию по медицинским про-

исшествиям Комитета медицинского и фар-

мацевтического контроля Минздрава РК 

(КМФХК) (территориальное подразделение), 

а также в Страховую организацию, где был 

приобретён полис медицинского страхова-

ния, и будет предоставлен отчёт о наличии 

несоответствующего выполнение обязанно-

стей в страховой организации. 

Третий уровень 

Принятие решения о выплате компенса-

ции за вред, причиненный пациенту, остается 

за страховой компанией. В случае отказа в 

оплате и неудовлетворённости, пациент име-

ет право обратиться в суд. В случае получе-

ния компенсации пациент не имеет права об-

ращаться в суд. Не имеют права на компен-

сацию неизбежные неизлечимые заболевания 

(рак, ВИЧ, СПИД и т.д.), необоснованные 

жалобы. 

Размер страховой выплаты будет опре-

делен с учётом степени участия страхования 

профессиональной ответственности (в кон-

тексте специальности). Отсутствие инвалид-

ности – 300 МРП (875 100 тенге), ребенок–

инвалид – 500 МРП (1485500 тенге), инва-

лидность III группы – 500 МРП (1 485500 

тенге), инвалидность II группы – 600 МРП 

(1750200 тенге), инвалидность I группы – 800 

МРП (2333600 тенге) и смерть пациента – 

1000 МРП (2917000 тенге). Далее указанная 

сумма представлена в долларах США (US$), 

исходя из следующего курса пересчёта в ка-

захстанский тенге (KZT): 1 доллар США = 

382,59 тенге (2020 год) и 1 доллар США = 

420,91 тенге (2021 год) [24]. 

Выводы: 

Исследование предполагает, что введе-

ние обязательного страхования профессио-

нальной ответственности медицинских ра-

ботников особенно важно, поскольку это 

обеспечит гарантии возмещения вреда в слу-

чае ущерба, причиненного при оказании ме-

дицинской помощи, повысит качество 

предоставляемых медицинских услуг, снизит 

уровень конфликтности, поскольку пациенту 

гарантируется компенсация за причиненный 

вред, причиненный ущерб. Таким образом, 

для дальнейшего укрепления этого института 

необходимо усовершенствовать правила, ка-

сающиеся страховых отношений, основыва-

ясь на опыте развитых стран. 
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Abstract:  
 

The increased number of medical negligence complaints in Kazakhstan, as well as in other countries, indicate the rele-

vance of the topic. The costs associated with medical liability lawsuits place a heavy burden not only on individual med-

ical professionals, but also on the budgets of Kazakhstan medical institutions, many of which are supported by public 

funds. There is a need to solve the spreading problem of medical negligence and the insurance mechanism in the Repub-

lic of Kazakhstan which requires complete understanding of phenomenon.  
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