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Министерство здравоох-
ранения РФ разработало и 
вынесло на обсуждение с па-
циентскими и другими обще-
ственными организациями, 
профессиональным медицин-
ским сообществом проект фе-
дерального закона о страхова-
нии от врачебных ошибок. Об 
этом сообщила на брифинге в 
Доме Правительства РФ глава 
Минздрава России Вероника 
Скворцова.

– Нам кажется, что это более 
правильный подход, поскольку 
медицинские ошибки – сложная 
дефиниция, – сказала министр. – 
Они бывают системными в силу 
того, что организация, оказываю-
щая помощь в каких-то экстрен-
ных условиях, на самом деле не 
оснащена таким образом, чтобы 
эта помощь проводилась так, как 
необходимо. Это могут быть дру-
гие различные факторы, скажем, 
отсутствие в сию минуту необхо-
димого специалиста… Или когда 
эта помощь может оказаться не 
совсем профессиональной.

В.Скворцова отметила, что 
этот дефиниционный ряд – какие 
могут быть виды медицинских 
ошибок – очень активно раз-
рабатывается международным 
сообществом. В том числе Не-
мецкой медицинской палатой и 
особенно Американским обще-
ством врачей, которое вышло 
на первое место по количеству 
различных судебных актов и 
действий против врачей, уточ-
нила глава Минздрава. То есть 
по количеству жалоб на медиков 
США лидируют в мире. Есть 
даже специальные организации, 
которые «просто становятся про-
фессиональными, в том числе и 
профессионально зарабатывают 
на этом деньги». Это надо иметь 
в виду, считает министр, потому 
что «мы в том преимуществе на-
ходимся, что можем не повторять 
ошибки других систем».

 – На сегодняшний день в 
нашей стране субъектом права 

Перспективы

Право на ошибку
является не врач, а медицинская 
организация, поскольку это сово-
купность и имеющегося оснаще-
ния, и организации медпомощи, 
и конкретных специалистов. 
И мы хотели бы страховать па-
циента на возможность каких-то 
медицинских ошибок и застав-
лять медицинскую организацию 
страховать пациентов. Подход 
такой, – заключила В.Скворцова.

Согласно данным ФОМС, каж-
дое десятое медицинское вме-
шательство в России выполня-
ется с нарушениями, заявил на 
недавней пресс-конференции 
«Ошибки врачей: высокая цена» 
заместитель директора НИИ 
общественного здоровья РАМН 
Александр Линденбратен. По его 
мнению, после принятия указан-
ного закона врачи будут отно-
ситься к пациентам ещё более 
безответственно: «Этот фактор 
ещё и усилится: дескать, всё, я 
застрахован! Я могу ошибаться 
сколько угодно».

К тому же, продолжил учёный, 
ни для кого не секрет, что в меди-
цинском сообществе существует 
круговая порука: ни один врач не 
признает в суде, что его колле-
га лечил кого-то неправильно, 
«разве только забытый пинцет 
найдут в животе». «Получить 
компенсацию можно и в рамках 
действующего сегодня законо-
дательства, но наша система 
косная, неповоротливая», – за-
метил А.Линденбратен.

А председатель Комитета Гос-
думы РФ по охране здоровья 
Сергей Калашников на той же 
пресс-конференции напомнил, 
что законопроект о страхова-
нии от врачебных ошибок был 
разработан Минздравом ещё 
в 2010 г. «и на бумаге призван 
был привести к сокращению их 
количества». Но единственный 
способ повлиять на врачей – это 
ввести для них персональную 
ответственность за ошибки, 
убеждён депутат. Например, в 
США врач больше всего боится 
потерять лицензию на врачебную 

деятельность. Он может обра-
титься в страховую компанию и 
застраховаться на случай, если 
его лишат такой лицензии, и 
пациенты заставят его через 
суд компенсировать ущерб, 
нанесённый их здоровью. Но 
за такую страховку врач платит 
там из своего кармана, а не из 
кармана налогоплательщиков, 
заметил депутат.

В нашем же законопроекте, 
как считает глава думского ко-
митета, не предусмотрена ни 
персональная, ни коллективная 
ответственность медиков. Госу-
дарственные лечебно-профи-
лактические учреждения должны 
будут застраховать свою ответ-
ственность перед пациентами на 
деньги фонда ОМС. Это выгодно 
и лечащему врачу, и главному 
врачу медучреждения – они ни 
за что не отвечают. Выгодно 
также страховым компаниям – 
есть предположение, что как раз 
они и лоббируют закон, заметил 
С.Калашников.

К тому же, напомнил он, если 
судить по жалобам россиян в 
Госдуму и в Лигу защитников па-
циентов, они хотят вовсе не денег, 
«просят: сделайте так, чтобы этот 
врач больше не работал, чтобы он 
больше никого не угробил».

Точку над «i» поставил пресс-
секретарь главы Минздрава Рос-
сии Олег Салагай, по словам 
которого после публичной экс-
пертизы министерство планиру-
ет летом внести законопроект 
в правительство, а до конца 
2013 г. – на рассмотрение в Гос-
думу РФ. «Эксперты оценивают, 
что в России совершается от 40 
до 50 тыс. врачебных ошибок в 
год», – сказал он, отметив вме-
сте с тем, что статистика их в 
масштабах страны не ведётся. 
Основная задача – в том, чтобы 
защитить интересы населения 
при оказании медпомощи, под-
черкнул О.Салагай.

Константин ЩЕГЛОВ,
обозреватель «МГ».

Несмотря на ежегодный рост 
норматива финансовых затрат 
на одного пациента, объём 
средств федерального бюдже-
та, направляемых в субъекты 
Федерации в виде субвенций 
и межбюджетных трансфертов 
на лекарственное обеспечение 
отдельных категорий граждан, 
не увеличивается и составляет 
около 44 млрд руб. в год. К та-
кому выводу пришла коллегия 
Счётной палаты Российской 
Федерации.

Рассмотрев результаты экс-
пертно-аналитического меропри-
ятия, в ходе которого была про-
анализирована эффективность 
использования этих средств в 
2011–2012 гг., коллегия конста-
тировала, что рост норматива 
обусловлен сокращением чис-
ленности граждан, оставивших 
за собой право на бесплатное 
лекарственное обеспечение, до 
3746,5 тыс. человек в текущем 
году. Это всего 22,8% от общей 
численности больных, включён-
ных в Федеральный регистр лиц, 
имеющих право на получение 

Тенденции

Счётная палата 
взялась за лекарства

государственной социальной по-
мощи в виде набора социальных 
услуг и оставивших за собой 
право на бесплатное лекарствен-
ное обеспечение.

В то же время объём средств 
федерального бюджета, направ-
ляемых на централизованную за-
купку лекарственных препаратов 
для больных высокозатратными 
нозологиями, увеличивается еже-
годно, в 2012 г. он составил 51,8 
млрд руб. Одновременно растёт 
и численность граждан, включён-
ных в федеральный регистр лиц, 
больных этими заболеваниями, 
подчеркнул аудитор Владимир 
Катренко.

Как отмечалось на заседании 
коллегии, действующие норма-
тивные правовые акты по регули-
рованию предельных отпускных 
цен производителей лекарствен-
ных препаратов, включённых в 
Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных пре-
паратов, требуют пересмотра. 
Но совершенствование систе-
мы ценообразования и закупок 
лекарственных препаратов за 
счёт госсредств невозможно без 

определения взаимозаменяемо-
сти лекарственных препаратов и 
внесения соответствующих из-
менений в Федеральный закон 
«Об обращении лекарственных 
средств».

Несвоевременная реализа-
ция мероприятий по созданию 
нормативных правовых актов, 
определяющих правила органи-
зации производства и контроля 
качества лекарственных средств 
(GMP), предусмотренных этим 
законом, создаёт риск невоз-
можности завершения переход-
ного периода для российских 
фармацевтических предприятий 
на условия производства GMP в 
полном объёме до 1 января 2014 г.

Направив информационное 
письмо в Минздрав России, Счёт-
ная палата РФ предложила ему 
продолжить работу по подготовке 
изменений в Федеральный закон 
«Об обращении лекарственных 
средств» и совершенствованию 
положений Стратегии лекар-
ственного обеспечения населе-
ния Российской Федерации до 
2025 г.

Иван ВЕТЛУГИН.

Давеча я с читателем по-
размышлял, отчего по офи-
циальным отчётам в России 
смертность снизилась (см. 
«МГ» № 30 от 19.04.2013). И, 
со слов директора Института 
демографии Высшей школы 
экономики Анатолия Вишнев-
ского, случилось это от того, 
что «умирать некому».

Иллюзия снижения смертности 
возникает, по его словам, по-
тому, что рождённых в военные 
годы физически мало, ведь рож-
даемость начиная с 1942 г. резко 
упала. Поэтому в России наших 
дней приостановился процесс 
старения населения. Это также 
прямое следствие демографи-
ческого провала в 1942–1946 гг.

Казалось, тему о лукавстве 
демографической статистики 
закрыли, да нет же. Масла в 
огонь добавил последний отчёт 
премьера в Госдуме. Там бодро 
сказано о естественном при-
росте населения. Чуть ранее 
Министерство труда назвало и 
цифру: превышение рождаемо-
сти над смертностью в 2012 г. 
составило 790 человек на 10 
тыс. населения. В ведомстве 
отметили, что результат можно 
считать прорывом за все годы 
реализации демографической 
программы, ведь последний раз 
рождаемость превышала смерт-
ность в РФ 20 лет назад.

Премьер выразил уверенность, 
что достичь успехов в этом году 
удалось «благодаря тем мерам, 
которые были реализованы на 
протяжении последних, скажем, 
6-7 лет». «Это на самом деле 

совокупный результат работы 
власти за последние годы», – 
уверен глава правительства.

Но независимые эксперты ут-
верждают, что Медведев поторо-
пился хвастать успехами властей 
на ниве рождаемости. Прирост 
населения был зафиксирован 
не из-за материнского капитала 
или других денежных пособий, 
введённых правительством, а 
потому, что в нулевые годы в 
материнский возраст вошли 
женщины 70-80-х годов рожде-
ния, пояснил уже знакомый нам 
профессор Вишневский.

По его данным, в 2000-е годы 
совпали две независимые друг 
от друга тенденции – рост числа 
женщин средних и старших ре-
продуктивных возрастов и сдвиг 
рождаемости в эти возрасты. По 
прогнозу Вишневского, уже со 
следующего года рождаемость 
если не упадёт, то расти точно 
не будет. Затем начнётся резкий 
спад числа потенциальных мате-
рей и, соответственно, упадёт и 
число родившихся.

По мнению экспертов, пере-
ломить демографический кри-
зис сможет лишь уменьшение 
смертности и увеличение про-
должительности жизни, но с ре-
шением этих проблем у властей 
большие сложности. Недавно 
Минздрав предупредил, что 
если правительство не удвоит 
финансирование госпрограммы 
по здравоохранению, миллион 
россиян могут не дожить до 
2020 г.

Юрий БЛИЕВ,
обозреватель «МГ».

100 строк на размышление

Минздрав
предупредил

В Вачском районе Ниже-
городской области объявлен 
карантин по бешенству – до 
26 мая. Причём территория 
опасности не ограничена од-
ним населённым пунктом.

Угрозу распространения смер-
тельного заболевания животных 
обнаружили здесь более чем  в 
10 деревнях и сёлах. А всего, 
по сообщению компетентных 
органов надзора, с начала этого 
года случаи бешенства животных 
выявлены в 13 районах области и 
городе Дзержинске.

Наибольшее количество за-
болеваний зарегистрировано в 
Павловском районе (5 случаев), 

Санитарная зона

Как остановить 
бешеного зверя?

Дальнеконстантиновском (4), 
Сергачском, Воротынском райо-
нах (по 3 случая). Зафиксированы 
нападения на людей больных 
лис (Кстовский район), бешеной 
собаки (Богородск). От укусов 
бешеных животных пострадали 
4 человека. На период действия 
карантина в неблагополучных 
пунктах, таких, к примеру, как 
райцентр Вача, запрещены вы-
ставки собак, кошек, торговля 
животными, реализация сырого 
молока. Применяются другие 
профилактические меры.

Инна ЕВСИКОВА, 
соб. корр. «МГ».

Нижегородская область.


