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Резюме: медицинский суд в США и других странах по преимуществу англо-

американского права рассматривается как альтернатива существующим 

органам правосудия по делам о причинении вреда при оказании медицинской 

помощи, однако в мире наряду с этим обнаруживаются иные альтернативы 

(третейский суд и медиация в разных формах) и даже эрзац-варианты 

правовой самодеятельности органов медицинского сообщества; medical 

courts in the United States and other countries of Common Law is seen as an 

alternative to the existing justice system in cases of health care injuries, however, 

along with this in the world there are other alternatives (arbitration and mediation 

in different forms) and even law-substitute “courts” of the medical community 

bodies. 
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Исторически первыми появились психиатрические суды или суды 

психического здоровья (Mental Health Courts). В США в начале 1980-х годов 

судье Эвану Гудману в городе Индианаполис удалось создать суд 

исключительно для решения вопросов психического здоровья. 

Последующий прогресс в развитии этой идеи привел не только к появлению 

сети подобных судов (к 2000 году в США – более 150 с тенденцией бурного 

роста; в Великобритании в 2009 – два работающих пилотных проекта), но и к 

определению их “основных элементов”, общих черт1: 

- Использование специализированным судом в отношении обвиняемых с 

психическими заболеваниями проблемного подхода вместо традиционных 

процедур; 

- Юридически-контролируемые планы лечения для каждого обвиняемого, 

которые разрабатывают и внедряют судебные работники и специалисты в 

области психического здоровья 

- Регулярность слушаний, на которых планы лечения и других факторов 

периодически анализируются на предмет целесообразности, предлагаются 

послабления для вознаграждения за соблюдение установленных судом 

ограничений и налагаются санкции на не соблюдающих эти ограничения. 

Несмотря на некоторую общность в названии (Mental Health Courts и Health 

Courts), вторые значимо отличаются от первых. Медицинские суды задуманы: 

- во-первых, для функционирования в сфере не публично-правовых 

ограничений, а частноправовых свобод; 

- во-вторых, не изолированно в отношении ограниченного контингента 

пациентов, а в отношениях профессионального медицинского сообщества с 

пациентским сообществом в целом и по отдельности; 

- в-третьих, с рассмотрением не единичного случая на сейчас, а с 

применением судебного вывода для всех аналогичных случаев на будущее. 



Медицинские суды предлагаются как специализированные суды по делам 

о причинении вреда (ущерба) при оказании медицинской помощи2 или по 

делам о медицинской небрежности (malpractice), далее - по медицинским 

делам. Их характеризует привлечение специально обученных судей, 

независимых экспертов-специалистов и назначение прогнозируемых 

возмещений (компенсаций) за причинение вреда. 

Потенциальная польза медицинских судов, по мнению их сторонников, 

включает уменьшение административных издержек, улучшение доступа к 

компенсациям пострадавшим пациентам и противовес оборонительной 

медицине. От участия в процессе специально подготовленных судей и 

независимых экспертов-специалистов медицинские процессуалисты 

усматривают пользу повышения эффективности правосудия при снижении 

затрат. 

Медицинские суды будут способствовать предсказуемости и 

обязательности выплат возмещения пострадавшим посредством реализации 

четырех логистических элементов: определение неосторожности врача 

судьями-экспертами, допрос независимых экспертов-специалистов, 

ограничение оплаты судебных представителей и распределение 

неэкономического возмещения ущерба (вреда здоровью, морального вреда) 

по тарифному плану3. 

Общественное движение за социальные блага, возглавляемое Ф.К. Говардом, 

и Гарвардская школа общественного здравоохранения выступает за введение в 

США медицинских судов в более широком масштабе4. Американский колледж 

врачей неотложной помощи одобряет необходимость всесторонней реформы 

судопроизводства и поддерживает концепцию медицинских судов в качестве 

специальной альтернативы в этой сфере действующей общей парадигмы 

правосудия5. В феврале 2011 года администрация Президента США Б. Обама 

декларировала на 2012 финансовый год фонд в 250 миллионов долларов на 

реформы разрешения медицинских дел с особым акцентом на создании 

медицинских судов6. Четыре комиссии по сокращению дефицита 2011 года и 

несколько федеральных постановлений и постановлений отдельных штатов 

призвали к созданию медицинских судов. Американская общественность также 

поддерживает создание медицинских судов (66% респондентов в ходе 

недавнего опроса). Оппонирует единственно группа судебных адвокатов, 

которая извлекает выгоду из несправедливости существующего порядка дел7. 

Это и понятно: они теряют от нововведений больше всего, и прежде всего – в 

размере вознаграждений. 

Отсюда и с поддержкой идеи медицинских судов не все так гладко8. 

Американская ассоциация юристов выступает против создания системы, 

которая «заставляет пострадавших пациентов обращаться в медицинские 

суды, отрицающие их право на привлечение жюри или полной компенсации 

вреда от медицинской помощи»9. Альянс за Справедливость (округ Колумбия) 

также против, и подготовил доклад с калькуляцией цены содержания 

медицинских судов для отдельного иска – вплоть до предположения, что 

концепция медицинских судов является неконституционной10.  



Критики утверждают, что это непродуманная идея, что она обращена в 

ущерб интересам пациентов, что им станет затруднительно достигнуть своих 

целей, и что эти цели могут быть надежнее достигнуты с помощью 

существующих возможностей механизма правосудия11. 

К тому же, по мнению противников, симпатии медицинских судов будут 

неизбежно смещены в сторону врачей, и в том, что власти, вынужденные 

предпринимать защитные меры против подобного смещения, сведут на нет 

любую экономию затрат12. 

Некоторые судебные медицинские юристы спорят о смене ориентиров в 

исках - от неосторожности причинения вреда к возможности его избежать, 

тем самым смещая фокус анализа ошибок от индивида к системе, в которой 

индивид реализуется13. Другие утверждают, что преимуществом системы 

медицинских судов по-прежнему остается сохранение ориентира на 

неосторожную вину. 

Медицинские суды не относятся к системам безвиновной ответственности, 

в которых компенсация за вред является автоматической, и потерпевший не 

должен доказывать наличие вины. Вместо этого медицинские суды требуют, 

чтобы пострадавшие доказывали, что повреждение или смерть были 

предотвратимы. Суды считают, что отказ истцов от своего права на участие в 

деле жюри присяжных - это лишь "справедливый торг", если им в свою 

очередь больше не придется доказывать наличие вины, в отличие от 

практики медицинских судов14. 

Доступными избежанию являются повреждения, которые возникают (1) во 

время лечения (или вследствие бездействия при лечении) и (2) редко, если 

помощь оказывается в соответствии с лучшей мировой практикой15. Это 

расширяет круг потенциальных пострадавших чуть ли не в два раза по 

сравнению с привычной практикой возложения вины. 

Вопрос и в процедурных акцентах. Например, в отличие от индийской и в 

соответствии с мексиканской моделью бремя доказывания (сохранение 

медицинских документов и привлечение экспертов) не лежит на пациентах16. 

Безусловно, единство правовых приоритетов и однозначность правовой 

квалификации должны значимо улучшить равно объективность и надежность 

системы медицинской ответственности, но это – вопрос, параллельный вопросу 

о медицинских судах. 

Антиделиктная система должна обеспечивать контролируемость 

возмещения17. В хорошо функционирующей системе медицинской 

ответственности иски препятствуют ненадлежащему лечению и служат 

гарантией пострадавшим в результате медицинских ошибок пациентам, что они 

получат справедливую компенсацию. Решения суда должны быть привязаны к 

реальной ошибке, а подобные споры - разрешаться аналогичным образом. 

Нынешняя система обособленных решений жюри (присяжных) ad hoc для 

конкретного случая воспроизводит противоречия, в том числе 

несправедливость постановлений, направленных против врачей тогда, когда 

ошибки отсутствуют, а также случаи неудач в компенсации пациентам, 

которые получили повреждения действительно из-за ошибок. При такой 



системе и решения жюри не становятся правилами общего действия, и 

разные жюри одни и те же факты могут интерпретировать по-разному. Жюри 

в гражданском деле, как утверждает профессор права Йельского 

университета Г. Приест, это двигатель противоречия18. К тому же жюри не 

оформляют письменное постановление и никак не мотивируют свое решение. 

Действующая система ответственности создает ситуацию, в которой 

компенсация не сочетается с отсутствием или наличием врачебной ошибки. В 

2006 году в исследовании Studdert’а и коллег медицинским экспертам было 

предложено для рассмотрения 1452 закрытых рекламации. Они обнаружили, 

что в 28% случаях, в которых не было никакой медицинской ошибки, истец 

получил компенсацию, и наоборот, в 27% случаев действительно 

пострадавший от медиков пациент не получил никакого возмещения. Данные 

показывают, что меньше чем 5% пациентов, имеющих серьезные травмы от 

врачебной ошибки, прибегали когда-либо к судебной защите19. Более того, 

нынешняя система крайне неэффективна. От каждого доллара, полученного в 

порядке возмещения (компенсации), 54 цента обращается на судебные 

издержки и административные расходы. Если эксперты правы в том, что 

неэффективность превышает $700 млрд в год, это те $700 млрд, которые могут 

быть использованы для удовлетворения многих важнейших потребностей, в 

том числе для восстановления бюджетной стабильности в США20. 

В Америке система врачебной ответственности сломана21. Она создает 

высокие административные издержки и мало что делает, чтобы повысить 

уровень оказания медицинской помощи, которую получают пациенты, 

вынуждая поставщиков медицинских услуг тратить миллиарды долларов на 

ненужные обследования и процедуры. 

Ненадежное правосудие сказывается особенно разрушительно именно в 

сфере охраны здоровья, где это накаляет отношения врачей и пациентов – в 

ущерб безопасности пациентов – и стимулирует практику оборонительной 

медицины, когда врачи назначают исследования и процедуры ради 

собственной защиты от преследования по закону22. 

Оборонительная медицина, также называемая оборонительным принятием 

медицинских решений, относится к практике назначения диагностических 

исследований или лечения, которое не обязательно является лучшим для 

пациента вариантом, но лишь способом защиты врача от пациента в качестве 

потенциального истца23. Оборонительная медицина – это реакция на 

растущие расходы на страхование профессиональной ответственности врачей 

и на рост заблуждений пациентов, судящихся за недостаточную или 

несвоевременную, по их мнению, но не за чрезмерную, излишнюю, 

избыточную, ненужную диагностику или терапию. Врачи назначают лишние 

анализы и избегают лечения пациентов из групп высокого риска в целях 

избежания опасности искового преследования, или вынуждаются уйти из 

практики из-за чрезмерно высоких страховых премий24. Такое поведение 

стало известным как оборонительная медицина, "отклонение от 

рациональной медицинской практики, угрожающей ответственностью". 

Врачи участвуют в дорогостоящей практике оборонительной медицины 



постольку, поскольку не могут предсказать, когда они будут подвержены 

неосновательной претензии25,26. Опубликованное в Journal of the American 

Medical Association исследование показало, что уже в 2005 году в 

Пенсильвании 93% специалистов практиковали оборонительную медицину27. 

Оборонительная медицина – вынужденное порождение медицинской 

практики, чтобы предотвратить в будущем возможность злоупотребления 

исковым преследованием28. В порядке оборонительной медицины 

предпринимаются меры, чтобы избежать ответственности, а не принести 

пользу пациенту. Врачи могут назначать анализы, процедуры, наносить 

визиты или избегать пациентов либо процедур с высокими рисками, прежде 

всего (но не обязательно только) с целью уменьшения подверженности 

ответственности. Оборонительная медицина является одним из наименее 

желательных последствий роста медицинских судебных разбирательств. 

Оборонительная медицина – это практика диагностических или 

терапевтических мероприятий, проводимых, в первую очередь, не ради 

пользы для здоровья пациента, а в качестве защиты от возможной 

ответственности29. Страх судебного разбирательства был назван в качестве 

движущей силы оборонительной медицины30. Оборонительная медицина 

особенно распространена в Соединенных Штатах Америки с уровнем от 79% 

до 91%31, в частности, в области экстренной медицины, акушерства и других 

рисковых специальностей. 

Оборонительное принятие медицинских решений распространилось во 

многих областях клинической медицины и рассматривается как основной 

фактор увеличения расходов на здравоохранение, оценивается в десятки 

миллиардов долларов в год в США32. Анализ случайной выборки 1452 

закрытых медицинских дел от пяти американских страховщиков 

ответственности показал, что среднее время между повреждением и 

разрешением спора было 5 лет33. Возмещение затрат составило $376 млн, 

стоимость управления обороной - $73 млн, в результате чего общая 

стоимость - $449 млн. Накладные расходы в целом были заоблачными: 35% 

от выплат пошли судебным представителям истцов, и вместе со стоимостью 

защиты интересов ответчиков общие судебные издержки составили 54% от 

величины компенсации, выплаченной истцам. В целом расходы на 

оборонительную медицину по разным данным составляют от $45 до $200 

млрд. ежегодно34. Контроль затрат на охрану здоровья невозможен без 

устранения недоверия, которое служит топливом для такого расточительства. 

Оборонительная медицина принимает две основные формы: 

перестраховочное поведение и уклонительное поведение35. 

Перестраховочное поведение предполагает назначение дополнительных, 

ненужных услуг, с целью: а) уменьшения неблагоприятных исходов, б) 

удержания пациентов от подачи рекламаций, или c) предоставления 

документального подтверждения того, что врач практикует в соответствии со 

стандартами лечения, так что ответственность может быть упреждена в 

случае правовых активности пациентов в будущем. Уклонение 



характеризуется старанием врачей избежать причастности к рискованным 

процедурам и другим медицинским манипуляциям36. 

Теоретические аргументы, основанные на утилитаризме, позволяют 

сделать вывод, что оборонительная медицина - это, в общем, явление вредное 

для пациентов37. 

Для восстановления доверия и нужны, по мнению сторонников, 

медицинские суды, нацеленные не на создание преграды для нарастающей 

волны исков, а на повышение надежности правосудия по этим искам. 

Специально подготовленные судьи своими установлениями будут создавать 

прецеденты, на которые равно врачи и пациенты смогут опираться в 

последующем. По поводу каждого такого установления может быть подана 

апелляция в новую медицинскую апелляционную инстанцию. 

В рамках системы медицинских судов обученные, специализированные 

судьи, со знанием дела смогут выносить оформляющие реальность решения, 

которые будут служить в качестве прецедента на будущее. И вместо того, 

чтобы полагаться на специалистов, нанятых истцами или ответчиками, 

медицинские суды будут привлекать независимых медицинских экспертов 

для исследования исков и пороков оказания медицинской помощи. 

Ускорение процедуры и повышение эффективности системы медицинских 

судов приведет к сокращению затрат времени на ожидание пострадавшим 

компенсацию, что в настоящее время занимает в среднем 3-5 лет38. 

По мнению сторонников, медицинские суды являются более 

предпочтительными, чем другие предложенные варианты реформ, потому что 

они успешно и надежно отделяют хорошую медицинскую помощь от плохой и 

видят происхождение ее пороков от недостатков существующей системы 

охраны здоровья. Лимитирование убытков будет ограничивать цену иска, но не 

сделает ничего, чтобы защитить врача, который действовал безупречно. 

Программы раннего обнаружения и предложения возмещения повышают 

прозрачность и решают вопрос с задержкой выплаты, но не увеличивают 

надежность правосудия. Предложения создать гавани безопасности не 

позволяют обнаружить, кто решает, были ли соблюдены нормативы. Снова 

прибегать к тем же несостоятельным в системе жюри? Кроме того, невозможно 

установить доказательно обоснованные принципы для каждого случая или даже 

для большинства случаев в сфере охраны здоровья. Для пациентов не 

существует таких же руководств, которым надлежит соответствовать в своей 

деятельности ведущим их врачам, и устоявшаяся культура страха перед правом 

– как причина оборонительной медицины – будет сохраняться. 

А с другой стороны, медицинские суды - это лучшее разрешение 

несостоятельности существующей системы, поскольку они касаются вопросов 

надежности и согласованности в установлениях суда, стоимости 

оборонительной медицины, справедливой и эффективной компенсации 

пострадавшим от медицины, безопасности пациента и ответственности врача39. 

В целом, медицинские суды имеют потенциал реформы медицинской 

ответственности. Они могут быть и политически оправданны. С точки зрения 

Конституции сильнейшим препятствием при создании федеральных 



медицинских судов остается жюри присяжных, которое будет ликвидировано 

в медицинских судах. Право на суд присяжных вне уголовных процессов не 

является безусловным, и доктринально выработаны следующие 

конституционно допустимые особенности медицинских судов: 

- достаточная польза для истцов, чтобы оправдать упразднение жюри 

присяжных; 

- право, оправдывающее вытеснение исков о медицинской небрежности, 

как достаточная новация, чтобы вызывать дискуссии по существу, а не 

только по названию; 

- общественный интерес к федерализации практики рассмотрения 

медицинских дел. 

С позиций оппонентов, квинтэссенция медицинских судов охватывается 4 

основными инициативами: судьи-эксперты вместо жюри, независимые 

эксперты-специалисты, ограничение вознаграждения судебных 

представителей (пределами 20% от суммы возмещения) и парадигма 

избежания (уклонения) от причинения вреда личности пациента и 

упреждения неэкономических возмещений (компенсаций). 

Борьба между сторонниками и противниками идеи медицинских судов в 

США продолжается. Вторым есть, что терять, и они обвиняют первых 

именно в тех грехах, в которых погрязли сами. Но и сторонники этой идеи не 

могут, понятно, привести эмпирических подтверждений ее правильности. 

Проблема с нахождением баланса справедливости в разрешении 

медицинских дел актуальна не только в сфере оказания медицинских услуг, 

но и в сфере их оплаты. 

Недавний крах United Medical Protection (UMP), крупнейшего в Австралии 

страховщика в медицинской сфере, взвинтил и без того уже широко 

распространенное ощущение кризиса в области страхования 

ответственности40. 

Страховщики считают, что обременительные судебные процессы, 

непредсказуемые судебные решения и крутые возмещения, исчерпывающие 

ресурсы страхования врачебной ошибки, и вызвали нынешний кризис. 

Цифры, опубликованные United Medical Protection в 2000 году показывают, 

что число исков к врачам больше чем удвоилось за последние 10 лет, с 20% 

на 1000 человек в 1990 году до 50% - в 2000 году. 

Больше, чем увеличение числа рекламаций, беспокоит понимание, что 

численность людей, которые не требуют компенсации за медицинские 

повреждения, намного меньше, чем тех, кто вправе на компенсацию. 

Считается, что всего 5% людей, которые пострадали от медицины, 

прибегают к правосудию, и более половины из них проигрывают дело в суде 

или отказываются от иска на досудебном этапе. Если ситуация критическая, 

когда только небольшой процент тех, кто может судиться, на самом деле 

делают это, что случится, если все из тех, кто вправе на это, обратятся в суд? 

На этом фоне разворачиваются альтернативные инициативы: 

административные, квазисудебные и квазиправовые. Помимо властных, 

административных решений, существует четыре категории альтернативного 



разрешения споров41 (ADR) - арбитраж, медиация, переговоры и 

сотрудничество, отличающиеся друг от друга с точки зрения степени 

конфиденциальности и уровня автономии, которые могут себе позволить 

стороны спора. Кроме того, решения производных этих методов ADR 

отличаются степенью обязательности выполнения42. 

 Успешные административные системы возмещения существуют в 

Новой Зеландии и Скандинавии43; ограниченные программы также 

действуют во Флориде44 и в Вирджинии45. 

В Новой Зеландии повреждения, обусловленные медицинской помощью, 

возмещает Корпорация аварийных компенсаций, созданная в 1970-х годах. 

Возмещению подлежит потерянный заработок и расходы на реабилитацию, а 

также единовременные восполнение истцам разных издержек46. Это 

позволяет поддерживать примерно 10 процентов административных затрат. 

Корпорация аварийных компенсаций курирует около 3000 исков в год – 

далеко не все в стране. 

Швеция также приняла административную систему компенсации 

пациентам, которая включается в случае медицинских повреждений47. 

Пострадавшие пациенты в Швеции направляют свои жалобы на 

рассмотрение беспристрастного эксперта. Компенсируется порядка 40-45% 

рекламаций по таким обращениям и до 80% исков. 

Программы Флориды и Вирджинии имеют ограничения, но обе показали, 

что неисковая основа компенсационных планов для медицинских 

повреждений является реальной альтернативой судебной тяжбе и может 

уменьшить затраты врачей высокорисковых специальностей, как, например, 

акушерство. 

 Судебный центр американской медицинской ассоциации и медицинских 

обществ Штатов - это рупор медицинской профессии Америки в судебных 

процедурах по всей стране48. Основанный в 1995 году как часть программы 

врачебных ресурсов АМА, судебный центр предоставляет врачам 

экспертную правовую помощь и в целом принял участие в более чем 250 

процессах, во многих случаях с прецедентным исходом. 

Юридический персонал Центра обеспечивает правовую поддержку врачей 

по наиболее важным проблемам, с которыми они сталкиваются в 

повседневной работе. Спектр дел Судебного центра широк, и включает, в том 

числе, вопросы выплат врачам, льгот медицинскому персоналу, медицинской 

ответственности, независимых коллегиальных проверок, сферы практической 

деятельности, обеспечение справедливой компенсации за услуги врача и 

многие другие. 

Следует подчеркнуть: Судебный центр АМА – не суд, а лишь агентско-

представительская структура органа медицинского сообщества, прежде всего 

для участия в суде общей юрисдикции. 

 Медицинский арбитраж - это форма альтернативного разрешения 

споров между врачом и пациентом, производимого третьей стороной, не 

являющейся ни судьей, ни жюри, но действующей в том же качестве. Однако 



арбитраж не то же самое, что суд, поскольку он действует лишь как 

масштабируемая версия суда. 

Третейский судья или трибунал действует как судья в том, что он или она 

должен услышать всю необходимую и актуальную информацию, 

представленную сторонами до принятия решения, которое является или не 

является юридически обязательным в зависимости от условий арбитража, с 

которыми согласились обе стороны49,50. 

А пациенты снова против – на этот раз против обязательного 

медицинского арбитража51. 

Разработанный в целях повышения уровня охраны здоровья в штате, Закон 

Калифорнии о реформе компенсаций за медицинское причинение вреда 

(MICRA) вобрал в себя Арбитражное положение, позволяя пациентам и 

поставщикам медицинских услуг приходить к соглашению, что любой спор в 

будущем будет рассматриваться через привязку к арбитражному разрешению. 

Хотя АМА поддерживает добровольный арбитраж как метод отсеивания 

необоснованных претензий от судебных разбирательств, Американская 

Арбитражная Ассоциация сообщает, что только около 60 из 219 000 (0,03%) 

случаев за год касаются врачебных ошибок, притом что большинство 

арбитражных разбирательств является звеном в цепи контрактов, а не 

инициировано по воле истца52. 

Положением специального акта MICRA штата Калифорния в части 

применения обязательного арбитража по искам о медицинском причинении 

вреда около тридцати лет пользуется один из крупнейших медицинских 

консорциумов США, Kaiser Permanente, в пределах подконтрольных ему 

организаций. И даже несмотря на то, что внесение в договоры с пациентами 

отказа от права на судебное разбирательство неоднократно оспаривалось по 

основаниям отсутствия информированного согласия, Верховный суд 

Калифорнии последовательно расширяет применимость третейской 

оговорки: "положения MICRA основаны на предположении, что существуют 

преимущества арбитража, с лихвой компенсирующие потенциальное 

отсутствие прямого информированного согласия, в том числе ускоренное 

рассмотрение притязаний, снижение затрат, разрешение сложных ситуаций и 

устранение перепалок в состязательной атмосфере судебного заседания»53. И 

все же в отсутствие единого алгоритма разрешения медицинских дел идея 

подчинения жителей штата принудительному арбитражу без их согласия не 

представляется соответствующей праву. 

 В 1986 году в штате Висконсин законодательным органом в качестве 

«неформального, недорогого и удобного средства для разрешения споров о 

врачебных ошибках без судебного разбирательства» был создан институт 

медицинской медиации. Истцы не могут инициировать судебную процедуру 

до подачи запроса о медиации. Медиация осуществляется тремя лицами 

(гражданин, лицензированный штатом Висконсин адвокат и врач), каждый из 

которых получает $150 в качестве компенсации за день медиации. 

Статистические данные с 1986 по 1994 г., демонстрируют, что 

предварительная медиация сокращает количество последующих обращений в 



суд. Если медицинские суды заменят нынешние суды общей юрисдикции, 

возможно, что до 73% случаев завершения споров медиацией продолжатся 

судебной тяжбой. 

В Северной Каролине по такого рода спорам суды также требуют 

предварительной медиации в обязательном порядке. Такая позиция основана 

на том, что медиация является дополнением, а не заменой судебного 

разбирательства. Однако эта модель обязательной медиации, как было 

показано, менее эффективна, чем добровольная медиация (23,7% и 90% 

успеха соответственно)54,55. 

В Республике Ирландии56 Комитет предварительных слушаний 

Медицинского совета к медиации прибегает в случае, если: 

- пришел к заключению, что жалоба имеет под собой практические 

основания; 

- сошелся во мнении, что жалоба может быть разрешена посредством 

медиации; 

- медицинский совет готов принять резолюцию медиации по разрешению 

жалобы; 

- обе стороны - врач и пациент - согласятся с резолюцией медиации по 

разрешению жалобы. 

Ирландский Медицинский совет подготовил рекомендации в соответствии 

с Medical Practitioners Act 2007 для урегулирования жалоб в порядке 

медиации. Эти рекомендации предназначены только для того, чтобы служить 

практическим руководством для сторон медиации. 

 Наконец, есть и альтернативы альтернативам медицинских судов, в 

основном, в странах бывшего социалистического лагеря. Так, Высший 

медицинский суд Польской медицинской палаты сам проводит слушания дел 

о профессиональной ответственности врачей и дантистов 57. Иными словами, 

помимо судебной системы страны органы медицинского сообщества создали 

квазисудебную структуру для разрешения споров с пациентами. 

Таким образом, медицинский суд в США и других странах (по преимуществу 

англо-американского права) рассматривается как альтернатива существующим 

органам правосудия по делам о причинении вреда при оказании медицинской 

помощи, однако в мире наряду с этим обнаруживаются иные альтернативы 

тому и другому (третейский суд и медиация в разных формах) и даже эрзац-

варианты правовой самодеятельности органов медицинского сообщества. 
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