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Система защиты прав пациентов включают в себя широкий спектр 
инструментов: нормативно-правовое обеспечение (хартии, специальные 
законы, административные регламенты, договоры об оказании услуг), 
специальные органы и должностные лица (согласительные и этические 
комиссии, омбудсмены) и процедуры (альтернативное решение споров). 
Наиболее устоявшимися вне зависимости от особенностей законода-
тельного регулирования считаются системы защиты прав пациентов 
Великобритании, Новой Зеландии, Австралии и США [7].

Анализ систем целесообразно проводить на примере стран с наиболее 
сложившейся практикой обеспечения прав граждан, каковой является 
Великобритания. Система защиты прав пациентов Великобритании – это 
сеть различных государственных и общественных органов, независи-
мых друг от друга и контролирующих те или иные аспекты реализации 
данных прав. Государственные органы представлены Государственным 
агентством по безопасности пациентов (The National Patient Safety 
Agency, NPSA), в задачи которого входит информирование, поддержка 
организаций и лиц, работающих в сфере здравоохранения, и влияние на 
них [46]. Агентство включает три подразделения: службу сбора инфор-
мации и обмена ею (National Reporting and Learning Service) с целью 
снижения рисков для потребителей медицинских услуг, обеспечения их 
безопасности; службу клинической оценки (National Clinical Assessment 
Service), поддерживающую разрешение недоразумений, связанных с 
работой отдельных практикующих врачей для контроля безопасности 
и должной оценки их деятельности; службу этичности в исследованиях 
(National Research Ethics Service), защищающую права, безопасность, 
достоинство и благополучие граждан, участвующих в исследованиях. 
Кроме того, с 2003 года в Великобритании существует Независимая 
служба защиты интересов пациентов (The Independent Complaints 
Advocacy Service, ICAS), которая помогает желающим подать жалобы 
по поводу своего лечения или ухода [45].

Следующий субъект системы защиты прав пациентов Великобритании 
– Комиссия контроля качества (Care Quality Commission), отвечающая 
за качество и безопасность медицинских услуг [19].  Она является 
независимым регулятором качества медицинских и социальных услуг 
путем проверки их соответствия стандартам качества и безопасности. 
Финансирование комиссии осуществляется за счет неправительственных 
поступлений и государственных грантов. Она начала действовать с января 
2009 года, заменив собой Комиссию по здравоохранению (Healthcare 
Commission), Комиссию социальной инспекции по уходу (the Commission 
for Social Care Inspection) и Комиссию по охране психического здоровья 
(Mental Health Act Commission).

Система оценки сбора жалоб и врачебных ошибок построена в  
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Великобритании с участием еще двух органов – Служ-
бы уполномоченного по делам здоровья (Health Service 
Ombudsman) и Службы парламентского уполномочен-
ного (Parliamentary Ombudsman) [43]. Омбудсмен здра-
воохранения проводит независимые расследования по 
жалобам на неправильные и несправедливые действия 
медицинских учреждений или их работников либо на 
медицинские услуги ненадлежащего качества. Обычно 
он принимает жалобу к рассмотрению только после 
попытки разрешить проблему путем обращения в со-
ответствующее медицинское учреждение или к врачу 
и получения от них ответа [16]. Служба омбудсмена 
здравоохранения имеет три региональных отдела (Ан-
глия, Шотландия, Уэллс), которые укомплектованы 
профессионалами в области медицинского права и 
проводят юридическое расследование и медицинскую 
экспертизу при разборе жалобы. Для разрешения 
специальных медицинских вопросов привлекаются 
внешние эксперты. Существенную часть работы 
службы составляет анализ обращений граждан и под-
готовка предложений парламенту и правительству по 
действиям, необходимым для предупреждения подобных 
случаев [18]. В отличие от омбудсмена здравоохранения 
парламентский омбудсмен обеспечивает независимую 
процедуру рассмотрения жалоб, осуществляемую на 
более высоком уровне для исправления ошибок, до-
пущенных отдельными лицами, улучшения работы 
государственных служб и осведомления общественных 
структур. Парламентский омбудсмен проводит неза-
висимые расследования по жалобам на неправильные 
и несправедливые действия государственных органов 
и организаций Великобритании, а также других пра-
вительственных учреждений либо на  предоставление 
ими услуг ненадлежащего качества [17]. 

Ранее в Великобритании соблюдение прав пациен-
тов контролировали общественные советы по вопросам 
здравоохранения (Community Health Councils), создан-
ные в 1974 году для обеспечения участия пациентов в 
Национальной службе здравоохранения. В настоящее 
время их задачи реализуют местные сети участия (Local 
Involvement Networks, LINks) [31], в обязанности 
которых входит мониторинг общественного мнения, 
разбор проблем и привлечение к ответственности со-
ответствующих служб. LINks существуют на средства 
местных властей, но в их работе могут принять участие 
все желающие (активисты, профессионалы, обще-
ственные организации и заинтересованные группы).  
В качестве организации, защищающей права пациен-
тов Великобритании, можно назвать и Национальную 
ассоциацию участия пациентов (National Association 
for Patient Participation) [35], целью создания которой 
является содействие сохранению здоровья на благо 
общества и становлению максимально возможного 
уровня первичной медицинской помощи посредством 
участия пациентов.

Значимый опыт накоплен Великобританией и в 
решении проблем становления современной системы 
контроля врачебных ошибок. Существенную роль 

в этом сыграло Общественное движение в защиту 
жертв медицинских ошибок (Action against of Medical 
Accidents (AvMA), созданное в 1982 году [10]. Наи-
более серьезной проблемой AvMA считает отсутствие 
информации о реальном масштабе проблемы  причи-
нения вреда пациентам при оказании им медицинской 
помощи. Несмотря на проведенные исследования, 
конференции, сделанные запросы, неизвестна истинная 
статистика  подобных случаев. AvMA обращает вни-
мание на  опасность  имеющейся   позиции  системы 
медицинской помощи, считающей, что неблагоприят-
ные последствия лечения пациентов – это неизбежный 
результат перегруженного работой и недофинансиро-
ванного здравоохранения. Как результат – сокрытие и 
непризнание дефектов в  работе. Благодаря деятель-
ности AvMA была поднята проблема компетентности 
юристов для ведения судебных «медицинских» дел. 
Опыт AvMA показал, что жертвы медицинских случаев 
желают: объяснения случившегося; извинений, если 
это возможно; уверенности в том, что происшедшее с 
ними для медицинских работников послужило уроком 
и не должно повториться с другими; своевременной  и 
адекватной компенсации  в случае причинения вреда 
здоровью [3]. Активная общественная деятельность 
AvMA способствовала тому, что проблема эффектив-
ности и доступности судебной системы страны для 
разрешения проблем пациентов была специально 
рассмотрена в парламенте в 1996 году. По итогам 
доклада (Access to Justice - Final Report Lord Woolf’s, 
26 July 1996) [9] были предложены законодательные 
изменения в деятельности системы здравоохранения 
и суда, касающиеся рассмотрения исков пациентов: 
включение правовой составляющей в программы 
профессиональной подготовки медиков; разработка 
досудебных протоколов рассмотрения врачебных 
ошибок; развитие альтернативных способов урегули-
рования споров; специальная подготовка адвокатов, 
занимающихся медицинскими делами. В 1999 году 
новые правила судопроизводства были законодательно 
утверждены. В настоящее время AvMA борется за 
право пациентов на компенсацию вреда, причиненного 
жизни (здоровью) вследствие невиновных действий 
медицинских работников [39]. 

 Другой пример активно работающей системы за-
щиты прав пациентов – система Франции, которая 
формируется по нескольким направлениям. Одним из 
важнейших является страхование профессиональной 
ответственности медицинских работников за ущерб, 
причиненный жизни или здоровью пациентов. Зако-
ном Франции о правах пациентов и качестве системы 
здравоохранения (2002) [32] за счет страховых сумм 
предусмотрена компенсация вреда, причиненного 
жизни (здоровью) пациента, при несчастных случаях, 
произошедших при оказании медицинской помощи, 
ятрогенных заболеваниях и внутрибольничном ин-
фицировании. Так, в 2005 году во Франции принято 
367 судебных решений, на основании которых были 
произведены выплаты по страхованию гражданской от-
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ветственности медицинских работников. Средняя сумма 
возмещений составила 170,3 евро на один случай.  
На досудебном уровне страховщиками было рассмо-
трено 11 662 претензии пациентов [4]. 

В случаях, когда персональная ответственность 
медицинского работника за инцидент отсутству-
ет, гражданин Франции имеет право обратиться в 
Национальную службу возмещения ущерба, На-
циональную комиссию по несчастным случаям или 
региональную согласительную комиссию. Нацио-
нальная служба возмещения ущерба (Office national 
d’indemnisation des accidents medicaux, des affections 
iatrogenes et des infections nosocomiales, ONIAM), 
являясь государственным учреждением и действуя 
под эгидой министерства здравоохранения, возме-
щает 24 % причиненного ущерба в случаях, когда 
невозможно установить конкретного причинителя 
вреда (невиновный вред). В 2008 году ONIAM вы-
платила гражданам Франции 80 млн евро в качестве 
компенсации за причиненный вред жизни (здоровью) 
[37]. Национальная комиссия по несчастным случаям 
в медицинской практике (La Commission nationale 
des accidents medicaux, CNAMed), работу которой 
обеспечивают два министерства: здравоохранения и 
юстиции, ответственна за организацию экспертизы 
несчастных случаев в медицинской практике, форми-
рует реестр экспертов и готовит для правительства 
доклады о частоте и структуре несчастных случаев в 
здравоохранении [27]. Региональные примирительные 
комиссии жертв медицинских инцидентов, ятрогенных 
заболеваний и внутрибольничного инфицирования (Les 
commissions regionales de conciliation et d’indemnisation 
des accidents medicaux, des affections iatrogenes et des 
infections nosocomiales, CRCI) созданы для содействия 
процедуре досудебного разрешения конфликтов между 
пациентами и медицинскими работниками при не-
счастных случаях в медицинской практике [28]. Также 
активно используемым элементом системы защиты 
прав пациентов являются ассоциации медицинских 
работников. Профессиональные медицинские ассоциа-
ции Франции создают дисциплинарные палаты, куда 
пациент может обратиться с жалобой на ненадлежа-
щее оказание медицинской помощи. Жалоба может 
быть подана в региональную, межрегиональную или 
национальную дисциплинарную палату и рассмотрена 
профессиональным медицинским сообществом [6].  
В каждом учреждении здравоохранения также должны 
быть образованы комиссии по отношениям с по-
требителями и качеству медицинского обслуживания  
(des commissions des relations avec les usagers et la 
qualite de la prise en charge, CRUQPC), в функции 
которых входят контроль за соблюдением прав паци-
ентов, консультации пациентов и их родственников, 
разбор претензий, подготовка предложений наблюда-
тельному совету больницы об улучшении ситуации [26]. 
Еще один элемент системы в соответствии со статьей 
L1411-3 Кодекса здравоохранения – региональные 
советы по здравоохранению (Les conseils regionaux 

de santé, CRS), занимающиеся оценкой обеспечения 
и условий реализации прав пациентов [29].

С 1983 года во Франции действует Национальный 
комитет по этике в области наук о жизни и здоровье 
[1], в задачи которого входит обеспечение соответ-
ствующего надзора за соблюдением этических норм 
поведения врачей в отношении пациентов, коллег и 
общества в целом.

Право пациентов на участие в управлении системой 
здравоохранения Франции реализуется через участие 
представителей общественных объединений в работе 
органов управления и учреждений здравоохранения.  
В 2003 году в стране был создан Национальный 
союз ассоциаций представителей пациентов (L’Union 
nationale des associations de representation des malades) 
[33]. Условием участия общественной организации 
в данном союзе является ее признание со стороны 
властей, что, в свою очередь, обусловлено финансовой 
независимостью организации от фармацевтических ком-
паний и профессиональных медицинских ассоциаций.

В других странах также существуют и развивают-
ся механизмы защиты прав пациентов [13]. Так, в 
министерстве здравоохранения Израиля функциони-
рует специальное бюро по рассмотрению претензий 
граждан к персоналу государственных учреждений 
здравоохранения, а в каждом лечебном учреждении 
согласно Закону о правах пациентов [41] предусмо-
трено создание трех комиссий: проверочной (работает 
по жалобам пациентов и их родственников), контроля 
качества (ее выводы являются конфиденциальными, 
но должны фиксироваться в медицинских документах 
пациента) и этики (в состав входят юрист, психолог, 
религиозный или общественный деятель, врачи). Кроме 
того, в каждом медицинском учреждении страны закон 
обязывает назначить медицинского работника – от-
ветственного за права пациентов. Его обязанности 
включают представление консультаций, помощь боль-
ному в реализации его прав и инструктаж персонала 
учреждения по вопросам соблюдения законодательства. 
В Дании жалобы пациентов рассматриваются и оце-
ниваются Национальным советом здравоохранения.  
В Швеции действует комитет доверия по здравоохране-
нию, способствующий контактам между пациентами и 
работниками здравоохранения и оказывающий помощь 
в разрешении конфликтов [1]. В экономически раз-
витых странах (Швеция, Финляндия, Новая Зеландия, 
Австралия и др.) активно внедряется система «соци-
ального страхования доброй воли», при которой для 
получения пациентом компенсации за причиненный 
ущерб здоровью не требуется доказательства вины 
причинителя вреда [15]. Впервые в Европе закон, 
использующий принцип «ответственности без вины», 
был принят в 1986 году в Финляндии. Существование 
такого вида страхования наряду с другими механизмами 
не только защищает нару шенные права пациента, но и 
способствует профилактике этих наруше ний. Внедрение 
описанного принципа помогает сформировать еди ную 
государственную политику относительно необходимости 
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защиты интересов как пациентов, так и медицинских 
работников [5].

Система защиты прав пациентов формируется и за 
счет законодательства, предусматривающего уголов-
ную ответственность медицинских работников. Так, в 
Австрии врач может быть привлечен к уголовной от-
ветственности за причинение вреда здоровью, если срок 
нетрудоспособности пациента составил 14 дней и более 
[30]. Ст. 184 Уголовного кодекса Португалии предусма-
тривает право на конфиденциальность медицинской 
информации и уголовную ответственность за ее раз-
глашение. В соответствии со ст. 111 Уголовного кодекса 
Греции, врач, причинивший вред пациенту, может быть 
подвергнут судебному заключению на срок до 15 лет. 
Согласно ст. 223-1 Уголовного кодекса Франции, «факт 
подвергания другого человека непосредственному риску 
немедленной смерти или ранений, способных привести 
к увечью или перманентной утрате трудоспособности 
из-за явного нарушения обязанности соблюдать особую 
безопасность или осторожность, наказывается годом 
тюремного заключения или штрафом» [38]. 

Важным фактором для обеспечения защиты прав 
пациентов служит активное участие общественности и 
самих пациентов в деятельности различных механизмов, 
включающих достижение данных целей в число своих 
функций [34]. Существенную роль играют различные 
общественные организации, в том числе ассоциации по-
требителей, самих пациентов, медицинских работников 
[8]. Основными тенденциями последнего десятилетия в 
области пациентского движения следует считать созда-
ние большого количества не только международных, но 
и локальных и национальных пациентских организаций; 
усиление координации и рост влиятельности их действий; 
формирование в масштабах страны одной «зонтичной» 
структуры (федерация, союз, ассоциация), которая берет 
на себя функцию уполномоченного представителя инте-
ресов пациентов в коммуникациях с государством [24, 
40, 42]. Примером является международная пациентская 
организация Health Action International (HAI), имеющая 
отделения в Европе, Африке, Азиатско-Тихоокеанском 
регионе, Латинской Америке и ставящая перед собой 
цель демократизации общества в области лекарствен-
ной политики [21]. Она ведет мониторинг стоимости 
и доступности лекарственных средств в различных 
странах мира, уделяя особое внимание беднейшим. 
Международный альянс пациентских организаций 
(International Alliance of Patients' Organizations, IAPO) 
выражает интересы пациентов, страдающих различными 
хроническими заболеваниями. На сегодняшний день он 
насчитывает 180 действительных и 24 ассоциирован-
ных участника пациентских организаций разных стран 
[25], и работает по трем направлениям: усилению 
влияния пациентских организаций через повышение 
их компетентности, защите интересов пациентов на 
международном уровне, развитии сотрудничества с 
профессиональными медицинскими организациями, 
представителями фарминдустрии и политиками. Наи-
более существенной инициативой IAPO следует счи-

тать разработку уже принятой в Европейском союзе 
концепции системы медицинской помощи, ориентиро-
ванной на пациента (Patient – Centered – Healthcare).  
В 2001 году в Риме создана Активная гражданская сеть 
(Active Citizenship Network, ACN), основной сферой 
деятельности которой является и защита прав паци-
ентов [11]. По ее инициативе во всех странах Европы  
18 апреля проводится День защиты прав пациентов.  

Французская Федерация ассоциаций помощи жерт-
вам врачебных ошибок (Federation des associations d’aide 
aux victims medicaux, AVIAM) [20], обеспечивающая 
реализацию положений национального законодательства 
в части компенсаций за ущерб здоровью, причиненный 
в результате врачебных ошибок и несчастных случаев. 
Вопросами повышения доступности медицинского стра-
хования, безопасности и эффективности лекарственных 
средств занимается американское потребительское 
общество (Public Citizen) [44], созданное, чтобы 
«защищать здоровье, безопасность и демократию». 
«Зонтичной» является Нидерландская федерация 
пациентов и потребителей (Netherlands Patient and 
Consumer Federation, NPCF), которая представляет 
интересы различных пациентских организаций на на-
циональном уровне. В настоящее время NPCF работает 
по четырем основным направлениям: мониторингу до-
ступности медицинской помощи, созданию и развитию 
информационных систем для пациентов, обеспечению 
прав пациентов и развитию подхода, ориентированного 
на удовлетворение потребностей пациентов, работе 
по усилению позиций потребителя в его диалоге со 
страхователями и поставщиками медицинских услуг  
[14, 36]. В Канаде общественные организации объеди-
нены в Неформальную сеть по безопасности пациентов 
[3], в которую входит Национальная медицинская ас-
социация, Институт медицинской информации, Служба 
координации, оценки и контроля медицинских техно-
логий, Королевская коллегия терапевтов и хирургов 
Канады, Отделение по политике и связям здравоохра-
нения, Отделение по безопасности продуктов питания и 
медицинских изделий. 

С 1847 года в США работает Американская меди-
цинская ассоциация (American Medical Association, 
АМА) [12], членами которой являются медицинские 
работники и студенты-медики. АМА – признанный 
лидер в установлении стандартов медицинской этики. 
Она защищает интересы врачей и пациентов, стре-
мится к созданию национальной системы здравоохра-
нения, обеспечивающей предоставление качественной 
медицинской помощи всем пациентам.

Система реализации прав граждан на охрану здо-
ровья в развитых странах не только ограничивается 
законодательной регламентацией, но и обеспечена 
экономически. Так, в Канаде расходы на здравоох-
ранение составляют 9,4 % ВВП [23], в странах За-
падной Европы от 11,2 %, в Швейцарии до 6,2 %, в 
Люксембурге в среднем 9,0 %, в странах Центральной 
и Юго-Восточной Европы от 9,7 %, на Мальте до 
1,9 %, в Албании в среднем 6,5 %, в странах СНГ 
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от 5,1 %, в Грузии до 0,89 %, в Азербайджане в 
среднем 2,9 % [22].

Таким образом, наиболее часто в системах защиты 
прав пациентов разных стран встречаются три основ-
ных элемента: службы специальных уполномоченных 
по правам пациентов, независимые от органов ис-
полнительной власти; следственные или этические 
комиссии по расследованию нарушений прав пациен-
тов и контролю деятельности врачей; коллегиальные 
органы мониторинга качества медицинской помощи. 
Особенностью последнего десятилетия является раз-
витие идей партиципативной демократии через вклю-
чение общественных организаций в процесс принятия 
решений на национальном и международном уровнях 
[2]. Активное продвижение идей гражданского участия 
в управлении здравоохранением и подхода в работе 
медиков, ориентированного на удовлетворение по-
требностей пациентов, формирование новой культуры 
взаимодействия врачей, пациентов и государства как 
равноправных партнеров ведут к формированию дей-
ственной системы обеспечения прав граждан в области 
охраны здоровья. Меры, предпринятые мировым со-
обществом по обеспечению и защите прав пациентов, 
явились своевременным вкладом в изменения, про-
исходящие в системах здравоохранения не только в 
международных масштабах или в пределах европейского 
региона, но и в России. 
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FORMATION OF PATIENT RIGHTS PROTECTION SYSTEMS 
IN FOREIGN COUNTRIES

O. A. Tsyganova, T. G. Svetlichnaya

 Northern State Medical University, Arkhangelsk

In the article, a comparative analysis of the patient rights 
protection practice pattern in the developed countries has been 
presented. 8 national and 38 foreign literary sources have been 
analyzed. It has been detected that the system of patient rights 
protection in foreign countries was more often presented by three 
components: a patient rights commissioner acting apart from state 
agencies; professional ethical committees; collegiate authorities 
for medical activities control. In establishing of patient-oriented 
healthcare, a significant part is played by professional medical 
and patients, public organizations.
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