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В данной статье анализировано медико-юридических проблем, в лечебно-профилактических учрежде-
ниях в Южно-Казахстанской области. На основе анализа 60 истории болезни летальных случаев, в связи 
с инцидентами при оказании медицинской помощи включающие в себя выявление причин и характера де-
фектов оказания медицинской помощи. 
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Укрепление здравоохранения Респу-
блики Казахстан одна из наиболее важных 
задач развития нации в целом, в том числе 
и в плане национальной безопасности.

Проблема правового регулирования ме-
дицинской деятельности, защиты прав и за-
конных интересов граждан Республики Ка-
захстан в области охраны здоровья является 
одной из наиболее актуальных задач. Наи-
менее разработанных, основные причины 
тому: отсутствие реальных (а не деклара-
тивных) правовых механизмов обеспечения 
охраны здоровья, правовой нигилизм, юри-
дическая неграмотность медицинских ра-
ботников и населения, социально-правовая 
незащищённость пациентов и медицинских 
работников [1, 2].

Публично-правовой элемент присут-
ствует здесь не в качестве отношений «вла-
сти-подчинения», а в виде отношений, 
направленных на удовлетворение социаль-
но-значимых интересов граждан специали-
зированными медицинскими службами, ко-
торые не имеют властных полномочий, но 
имеют безусловную обязанность осущест-
влять медицинские мероприятия (профи-
лактические, диагностические, лечебные, 
реабилитационные) в случаях, указанных 
в правовых актах. В подобных отношениях 
стороны не равны, на стороне «власти» на-
ходятся граждане. Данный тип отношений 
в сфере медицины вышеуказанный автор 
называет социально-правовым [3, 4].

Вместе с тем, отношения между паци-
ентом и медицинским учреждением, орга-
низацией, несомненно, нельзя считать ад-

министративно-правовыми. Медицинское 
учреждение, организация не может иметь 
применительно к пациенту административ-
но-властных полномочий. Недобровольные 
медицинские меры, которым подвергаются 
некоторые пациенты, обусловлены не ад-
министративным подчинением гражданина 
медицинскому учреждению, организации 
или врачу. Административными являются 
правоотношения в области государствен-
ного управления здравоохранением. Власт-
ными полномочиями в этой сфере обладают 
соответствующие органы государственного 
управления и должностные лица (органы 
управления здравоохранением, главные 
врачи медицинских учреждений и т.д.). Од-
нако, указанные субъекты вправе исполь-
зовать принадлежащие им административ-
но-властные полномочия по отношению 
к подчиненным им работникам, а не к па-
циентам. Большинство авторов склоняется 
к тому, что отношения по оказанию меди-
цинских услуг являются частными, граж-
данско-правовыми [5, 6].

Ряд авторов имеют особое мнение по 
поводу гражданско-правового регулирова-
ния отношений между медицинскими уч-
реждениями, организациями и пациента-
ми. Данные отношения, утверждают они, 
регулируются нормами административного 
права в случаях, когда оказываемая государ-
ственным или муниципальным учреждени-
ем здравоохранения медицинская услуга 
включена в перечень видов медицинской 
помощи, финансируемых из бюджетов всех 
уровней, либо в программу ОМС [7, 8].
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По определению ВОЗ, пациент это по-

требитель медицинских услуг; врач (ме-
дицинское учреждение/организация) 
исполнитель медицинских услуг. При ре-
гулировании данных отношений юридиче-
ский приоритет принадлежит воле частных 
лиц, регулирование носит присущий част-
ному праву диспозитивный характер. 

Цель исследования. Анализ медико-
юридических проблем, в лечебно-профи-
лактических учреждениях в Южно-Казах-
станской области.

Материалы и методы исследования
Объектами исследования явились анализ 60 исто-

рий болезни летальных случаев, в связи с инцидента-
ми при оказании медицинской помощи, в лечебных 
учреждениях Южно-Казахстанской области. При 
статистической обработке использовался z-критерий 
в программном пакете Primer of Biostatistics (С. Гланц, 
1999). Критический уровень значимости при провер-
ке гипотез p < 0,05 [9].

Результаты исследования 
и их обсуждения

Для современного этапа медицины ха-
рактерно интенсивное развитие правово-
го и этического регулирования отношений 
между пациентом и врачом. А качество ока-
зания медицинских услуг в значительной 
мере зависит от уровня правовых знаний 
медицинских работников, который явля-
ется крайне низким, а правовая подготов-
ка специалистов для здравоохранения как 
важнейшая составная часть общей профес-
сиональной подготовки врача, находится 
в неудовлетворительном состоянии.

Фактическим основанием ответствен-
ности медицинского учреждения, органи-
зации является вред, причиненный жизни 
и здоровью пациента. Ответственность ме-
дицинских работников может вытекать из 
договора возмездного оказания медицин-
ской услуги в случаях оказания платных ме-
дицинских услуг (ст. 936, 937, 938 ГК РК). 
Договорная ответственность за причинение 
вреда жизни и здоровью при оказании ме-
дицинских услуг может предусматривать 
более широкий спектр оснований ее воз-
никновения и объем возмещения вреда по 
сравнению с деликатной.

На отношения договорного характера 
распространяет действие Закон РК «О за-
щите прав потребителей». Так, в случае 
недостижения планируемого результата 
лечения при выполнении определенно-
го вида медицинских услуг, медицинское 
учреждение, организация независимо 
от его вины, должно по выбору пациен-
та либо продолжить лечение бесплатно, 
либо вернуть деньги, а при наличии вины 

компенсировать причиненный мораль-
ный вред.

Гражданский кодекс РК предусматри-
вает возможность максимальной компен-
сации убытков, понесенных потерпевшим 
в результате причинения вреда жизни 
и здоровью, так как восстановить здоро-
вье, утраченное в таких случаяx, бывает 
достаточно сложно, а порой невозможно. 
Согласно ст. 951 ГК РК возмещению под-
лежат утраченный потерпевшим заработок 
или его часть в зависимости от степени 
утраты профессиональной трудоспособ-
ности; дополнительные расходы, вызван-
ные повреждением здоровья, в том числе 
расходы на речение, дополнительное пита-
ние, приобретение лекарственных средств, 
протезирование, посторонний уход, сана-
торно-курортное лечение, приобретение 
транспортных средств, профессиональную 
подготовку, если потерпевший нуждается 
в этих видах помощи и не имеет права на их 
бесплатное получение. 

Кроме того, потерпевший имеет право 
на компенсацию морального вреда (ст. 952), 
а в случае его смерти причинитель вреда не-
сет также расходы по погребению и в связи 
со смертью кормильца. Обязательным усло-
вием наступления ответственности являет-
ся наличие юридически значимой (необхо-
димой) причинной связи между действиями 
врача и негативными последствиями для 
здоровья пациента. Иногда причиненная 
связь настолько очевидна, что ее легко уста-
новить. Труднее определить наличие при-
чинной связи в случаях, когда результат не 
следует непосредственно за противоправ-
ным действием или когда Вед вызван дей-
ствием не одного какого-то лица, а целого 
ряда факторов и обстоятельств, которые ус-
ложняют ситуацию. Следует отметить, что 
применительно к причинению вреда при 
оказании медицинской услуги установить 
причинную связь, несмотря на объектив-
ный характер, бывает очень сложно. 

Оказание медицинской услуги является 
многоаспектным процессом, включающим 
в себя диагностические, лечебные, профи-
лактические мероприятия, и отклоняющие-
ся от нормативно предписанного поведения 
медицинского работника, на любой стадии 
процесса может привести к нежелательным 
последствиям для жизни и здоровья паци-
ента в будущем.

Проведенный анализ полученных ре-
зультатов позволил сделать вывод о том, что 
количество случаев ненадлежащего оказа-
ния медицинской помощи в динамике уве-
личивается. За изученный период времени 
по обращаемости ЛПУ ЮКО наблюдается 
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увеличение их от 1 случая в год до 10, что 
составило 13,1 % в 2007 году. Распределе-
ние неблагоприятных исходов следующее: 
педиатрических случаев 65, что состави-
ло 85 % и 33 акушерско-гинекологических 
случаев (28,7 %). Из них летальных случаев 
в педиатрической практике – 45, в акушер-
ско-гинекологической службе – 15. Число 
летальных случаев, расцененных как не-
счастный случай, преобладает у пациентов 
до года (16 случаев), в целом у детей ранне-
го возраста (18) и в подростковом возрасте 
(11). Чаще всего неблагоприятные исходы 
выявлены у анестезиологов-реаниматоло-
гов (42 %), хирургов (38 %), акушеров-гине-
кологов (17 %).

Как правило,трагический исход предо-
пределялся тяжелым течением, как основ-
ного заболевания, так и основного ослож-
нения, что расценивалось как несчастный 
случай, который невозможно было предви-
деть и предотвратить.

Выводы
Таким образом, модель оказания право-

вой помощи медицинским работникам, уч-
реждениям и организациям в ЛПУ:

– повысить юридическую защищенность 
медицинских работников и пациентов; 

– снизить финансовые потери медицин-
ских учреждений при возмещении ущерба 
по гражданским искам;

– позволить предупреждать професси-
ональные правонарушения в медицинской 
практике.
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