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Выбор темы доклада объясняется тем, что традиционные для врачебного 

сознания категории деонтологии и ятрогении до настоящего времени 

существуют в разных измерениях, а между тем это довольно тесно связанные 

между собой понятия. Нарушение принципов первого из них зачастую 

приводит к наступлению негативных последствий второго. Это опасно, т.к. 

зачастую понимание медицинским практиком своего профессионального 

долга не соответствует законным интересам пациента. 

Прежде врачу было свойственно понимание своего положения как 

представителя государства, а своего профессионального долга - как защиты 

интересов государства в сфере общественного здоровья. Этим 

обосновывалось, за исключением случаев грубой вины, не только 

пренебрежение законными интересами граждан, а порой и прямое 

посягательство на них. 



 

 

Надо отдать должное, сконцентрировать возникающие проблемы в едином 

фокусе ранее стремился Минздрав. В новых социально-экономических 

условиях коммерциализация действительности привела и к своего рода 

коммерциализации сознания. Произошло разделение на то, что не приносит 

никакой выгоды, и то, что оборачивается хоть какой-то выгодой. Первое 

стало попросту безразличным, второе - чрезмерно привлекательным. 

Медицина же осталась формально бесплатной. И за зарплату продолжают 

выкладываться лишь энтузиасты. 

Поэтому ятрогения тоже поляризовалась. С одной стороны - это следствие 

безразличия к тому, что исполняется за зарплату. С другой стороны - цена 

деятельности, приносящей доходы, размер которых пропорционален объему 

вмешательства, числу исследований или назначений. Чем они обширнее, тем 

накладнее для получающего и тем выгоднее для назначающего. И первые 

(назовем их не «долеченные»), и вторые («залеченные») как правило 

формируют хронические контингенты будущих периодов. 

Вместе с этим медицинская наука не стоит на месте, динамично развиваясь 

и открывая новые горизонты. На основе новых технологий появляются новые 

способы и методы лечения, придается свежий импульс старым. Порой наука 

сама балансирует на грани осознания полезности эффектов своих открытий и 

достижений. И в силу этого очень легко может быть признана еще одним 

источником ятрогении. 

В этом ракурсе проблема требует освещения через призму правовых и 

этических принципов идентификации ятрогении. 

Право и этика, безусловно, сходятся в одном, хотя и не основном для 

каждых, моменте. Речь идет о мотивации и цели. Право рассматривает мотив 

как элемент субъективной стороны деяния, т.е. в качестве обусловленных 

потребностями и интересами внутренних побуждений. Цель же - это 

мысленная модель будущего результата, к достижению которого стремится 

лицо при совершении деяния. 

Наиболее практически полезной представляется классификация, 

базирующаяся на моральной и правовой оценке мотивов и целей. С этой 

точки зрения все мотивы и цели можно подразделить на две группы: 

низменные и лишенные низменного содержания. Выделяется также группа 

мотивов и целей общественно-полезного характера. 

Очевидно, корысть и безразличие отграничиваются от направленности 

помыслов на общественно-полезный результат. Тогда как эксперимент, 

внедрение научных достижений в медицинскую практику направлены 

именно на получение последнего. Однако они должны иметь отличную от 

рутинной деятельности морально-этическую оценку, а их эффектам должна 

даваться правовая оценка, отличная от таковой в штатных обстоятельствах. 

Но только этого мало: всё манипулирующее сознанием людей 

целительство тут же устремится к научным экспериментам и внедрению в 

практику их результатов. 

Вопрос в том, как двигающей медицинскую практику истинной науке 

отмежеваться от мимикрирующего под нее кудесничества. 



 

 

Критериями могут быть, во-первых, обращение помыслов (в науке - на 

общественно полезные цели, в кудесничестве - на получение выгоды); во-

вторых, обращение доходов (в науке - на воспроизводство, в кудесничестве - 

на прибыль). При использовании этих критериев становится возможным дать 

оценку эффектам экспериментальной или внедренческой деятельности 

конкретного лица. 

Как видим, правовым и этическим аспектам, в том числе и ятрогении, 

можно придать экономический характер, что позволит адаптировать их к 

условиям нынешней действительности. 

В силу этого правовые и этические подходы к проблеме ятрогении 

нуждаются в переосмыслении только через призму имущественных 

отношений. 

Должен утвердиться принцип: “Нанес ущерб - плати”. И здесь нет места 

упованию на достоинство белого халата и высокое звание врача. По долгам 

перед покалеченными надо платить - без ссылок на долг перед Отечеством. 

Общественное мнение в настоящее время сдвигается исключительно в пользу 

подобного подхода, а закон его установил еще ранее - Конституцией и 

Гражданским кодексом. 

Но к этому, к сожалению, еще не готово корпоративное сознание 

носителей медицинской специальности - некоторые полагают, что подобные 

настроения в обществе им под силу переломить, либо их минует «чаша сия». 

Об этом, в частности, свидетельствует практика перекладывания вины в 

исходе ненадлежащего лечения на больного. К примеру, больной виноват, 

что не соблюдал назначения и режим: будучи в гипсовой лангете на 

конечности не принимал теплых соляных ванночек. Или что на введение 

хлористого кальция в ткани пациентка неправильно среагировала 

постинъекционным некрозом. 

В этой связи представляется абсолютно естественным крутой устойчивый 

рост исковых обращений граждан. Поскольку, с одной стороны, до 

добровольного удовлетворения требований медицинские организации еще не 

созрели; с другой стороны, недобросовестные заявители видят легкость 

удовлетворения необоснованных требований, поскольку медики не 

научились защищать себя правовыми средствами. 

Последнее обстоятельство обращает на себя особое внимание. Почему-то 

считается достаточным постижение основ деонтологии и нахождение под 

сенью «защитника» - Минздрава. 

Между тем дорога ведет дальше - в суд. А в суде любые нормативные 

акты, в том числе Минздрава, лишь тогда принимаются в расчет, когда 

соответствуют закону и иным правовым актам (о несоответствии множества 

нормативных актов Минздрава законодательству Российской Федерации - 

тема отдельного разговора). 

Кроме того, никакими, даже самыми хорошими намерениями или долгом, 

которыми руководствовался врач, не опровергнуть факт причинения вреда 

законным интересам пациента. 

В соответствии с Законом лишь действия в состоянии крайней 



 

 

необходимости при условии не превышения ее пределов (а исключительные 

случаи возникновения подобных обстоятельств в медицинской практике 

наступают далеко не всегда), и если лицо при надлежащей степени 

заботливости и осмотрительности предприняло все меры и применило все 

имеющиеся в наличии средства для предотвращения негативных 

последствий, снимают персональную (уголовную) ответственность с 

причинителя вреда, и только в отдельных случаях гражданскую 

(имущественную). 

Поэтому там, где находится сфера применения права, деонтология буксует. 

Тем весомее становится роль договорной практики установления 

отношений между медицинской организацией и пациентом. Именно договор 

позволяет совместить правовые и этические подходы к этим отношениям. 

И поплатятся в первую очередь те, кто полагает, что это дело далекого 

будущего, или что это неприменимо к медицине в силу своей трудоемкости, 

либо это излишне. 

Договор позволяет сконструировать жесткую модель взаимного поведения 

сторон, которая, не умаляя прав и свобод каждой из них, подходит для 

конкретных условий и обстоятельств оказания медицинской помощи. 

Кроме того, договор делает непреложным факт предоставления 

информации, необходимой и достаточной для принятия осознанного 

взвешенного решения, пациенту, знающему, на что идет. 

В этой связи следует обратить внимание, что единого типового формуляра 

договора на любые виды оказания медицинской помощи нет и быть не 

может. В противном случае он заведомо порочен как не способный быть 

мерилом отношений сторон. Вот тогда он действительно излишен, поскольку 

не защищает интересы участников, а лишь усложняет их взаимоотношения.



 

 

Данное положение о договорах в первую очередь призвано защитить 

интересы коммерческих медицинских организаций и частнопрактикующих 

врачей, поскольку в соответствии с гражданским законодательством у них 

может наступать ответственность и в случае невиновного причинения вреда, 

нередко сопутствующего медицинскому вмешательству, если возможность 

наступления наиболее часто встречающихся осложнения при тех или иных 

вмешательствах не предусмотрена договором. 

Проблема также состоит в том, что представления о степени 

правомерности причинения телесного вреда при оказании медицинской 

помощи до настоящего времени не сложились. В результате допустимо 

обращать требования по самым различным основаниям - вплоть до 

предложения признать вредом обычный послеоперационный рубец! Отсюда 

неотложной задачей права и этики является выработка единых критериев 

разграничения правомерного и неправомерного причинения вреда при 

оказании медицинской помощи. 

Видится, что в определении правомерности/неправомерности причинения 

вреда здоровью необходимо отталкиваться от выяснения соответствия тем 

обстоятельствам, в которых он причинялся, исходя из режимов оказания 

медицинской помощи. 

В штатных условиях, когда при осуществлении медицинской услуги врач 

находится в обстоятельствах обоснованного риска, действует режим 

обычных мер внимательности, осторожности и осмотрительности. И врачу не 

вменяется в обязанность предвидеть и развивать активность больше, чем 

надлежит в данной конкретной ситуации. Отсюда неправомерным будет 

считаться вред, причиненный в ситуации выхода за пределы обычного 

режима, если того не требовалось в данном случае. 

И, напротив, в состоянии крайней необходимости, когда для 

предотвращения негативных для здоровья пациента последствий от врача 

требуется повышенная мера заботливости и осмотрительности, но подобные 

обстоятельства учтены не были, даже субъективное ухудшение состояния 

пациента можно расценивать как виновно причиненный вред его здоровью. 

И, наконец, отдельной проблемой является различение пространств 

правового и этического регулирования. 

Если право действует в отношении всех членов общества, то правила этики 

распространяются лишь на отдельную обособленную его часть, группу. 

Потому и возможно говорить о медицинской этике, что ее принципы 

применимы к носителям медицинских специальностей и не подлежат 

распространению на пациентов. 

В этой связи, если правоприменитель (т.е. суд) выступает арбитром в 

отношениях, в том числе между медицинской организацией или врачом и 

пациентом, то этические комитеты, комиссии и другие подобные 

образования арбитром в этих отношениях не являются и являться не могут. 

Их задача сводится лишь к тому, чтобы сверять профессиональное поведение 

члена корпоративного объединения с действующими в этом объединении 

правилами. 



 

 

Отсюда понимание ятрогении правом и этикой обнаруживает различия. И 

представляется очень важным, чтобы этика механически не дублировала и не 

подменяла собой право. 

Совершение вредоносного правонарушения по неосторожности может не 

противоречить принципам этики, и напротив, нарушение норм 

корпоративной этики не обязательно должно сопровождаться 

правонарушением. 

В заключение необходимо отметить, что настоящий доклад преследовал 

цель общей постановки проблемы, хотя во всей полноте она нуждается в 

отдельном, более глубоком рассмотрении.

 


