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Рассмотрение акушерско-гинекологической помощи как медицинской услуги порождает спо-
ры о ненадлежащем её оказании и сопровождается попытками отдельных пациентов и их 
представителей обогатиться за счёт медицинских организаций и конкретных врачей. По-
следние в силу распространённого среди врачей альтруизма и профессиональных перегрузок 
не могут эффективно защищать свои интересы. При этом страхование профессиональ-
ной ответственности не стало массовым явлением в России из-за недоступности полисов 
для большинства врачей. Количество гражданских исков, предъявляемых в связи с оказани-
ем акушерско-гинекологической помощи, является одним из самых высоких среди отраслей 
медицины. Ежегодно в рамках одного субъекта Российской Федерации рассматривается в 
среднем 4 дела по поводу акушерско-гинекологической помощи. В основном отвечают по та-
ким искам государственные учреждения здравоохранения, где оказывается основной объём 
стационарной помощи женщинам. Подавляющее большинство требований к медицинским 
организациям и медицинским работникам направлено на компенсацию морального вреда, 
средний размер которого составляет около 150--200 тыс. руб. При этом непосредственно к 
врачу-исполнителю может быть направлено регрессное требование со стороны прокурату-
ры о привлечении к материальной ответственности на сумму издержек работодателя. При 
наличии некорректного экспертного заключения ответственность медицинской организа-
ции и врача может иметь место даже при несчастном случае, когда вины медицинского ра-
ботника не усматривается. Сами медицинские организации, защищая интересы себя и своих 
работников, допускают непоследовательность: не признают вину в допущенном дефекте и 
одновременно соглашаются на компенсацию морального вреда, но в меньшем размере, чем 
требует пациентка. Выявленные проблемы будут способствовать формированию более по-
следовательной позиции ЛПУ и медицинских работников в спорах по вопросам качества ока-
зания медицинской помощи и предотвращению новых врачебных ошибок, аналогичных тем, 
которые обнажила судебная практика. 
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The consideration of obstetric-gynecological care as a medical service generates discussion about 
its improper provision and is accompanied by attempts of certain patients and their representatives 
to enrich themselves at the expense of medical organizations and particular physicians. The latter, 
due to altruism widespread among physicians and professional overloads, cannot effectively protect 
their own interests. At that, in Russia professional responsibility insurance is still to become available 
to most health professionals because of unavailability of policies. The number of civil claims related 
to provision of obstetric and gynecological care is one of the highest one in medicine. Annually, 
within the framework of one subject of the Russian Federation, in average 4 cases are considered 
apropos obstetric and gynecological care. Mainly, state health care institutions, providing basic 
volume of hospital care of women answer these claims. The overwhelming majority of requirements 
to medical organizations and medical workers is directed to compensation of moral harm and its 
average amount consists 150-200 thousand rubles. At that, a regressive demand from the prosecutor's 
office about bringing to material accountability for sum of employer's costs can be sent directly to 
physician-executor. With an incorrect expert conclusion, responsibility of medical organization and 
physician can occur even in case of accident when no fault of the medical worker is discovered. The 
medical organizations themselves, defending their own interests and interests of their employees, 
allow inconsistency since they do not admit any guilt in the committed defect and simultaneously 
agree to compensation of moral harm, but in a smaller amount than the patient requires.
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Введение
В судебной практике акушерско-гинекологиче-

ская помощь, в том числе оказываемая гражданам 
в рамках обязательного медицинского страхования 
(ОМС), рассматривается как медицинская услуга, 
пациенты – как потребители услуги. Поскольку ме-
дицинская деятельность затрагивает практически 
каждого человека, привлекает повышенное внима-
ние средств массовой информации и пользователей 
сети интернет, врачебные ошибки имеют громкий 
резонанс. В спорах пациентов с лечебно-профи-
лактическими учреждениями (ЛПУ) стал активно 
проявляться «потребительский экстремизм» [1, 2] 
–попытки извлечения материальной выгоды за счёт 
ЛПУ при отсутствии признаков некачественного 
оказания медицинской помощи или явном преуве-
личении допущенных дефектов. Неправомерные 
притязания пациентов нервируют обстановку в 
ЛПУ, давят на врачей, создают почву для конфлик-
тов, в том числе между руководством и работни-
ками медицинских организаций [3]. В результате 
врач – человек, который призван помогать и защи-
щать пациента, сам испытывает потребность в за-
щите и, не получая её в должной мере, оказывается 
один на один с претензиями правоохранительных 
органов и негативным общественным мнением.

На стороне пациента в споре с ЛПУ и меди-
цинским работником выступают многочисленные 
контролирующие и надзорные инстанции [1]. Бо-
лее того, защите прав пациентов отдаётся пред-
почтение в научных исследованиях по этой теме. 
Среди самих врачей высок уровень альтруизма, а 
имеющиеся социальные структуры слабо защища-
ют их интересы [3].

Претензии пациентов, их родственников и пред-
ставителей, выходящие за рамки разумного поряд-
ка разрешения спорной акушерско-гинекологиче-
ской ситуации, несут в себе опасность прежде все-
го для самих пациентов. Во всем мире, включая 
Россию, широко распространён феномен defensive 
medicine (защитной медицины), при котором диа-
гностика и лечение направлены, главным образом, 
на минимизацию потенциальных рисков, а вопро-

сы эффективности, целесообразности и достаточ-
ности стоят на втором месте [2, 4].

Медицинская деятельность сопряжена с высо-
ким риском и требует от врача колоссальных ин-
теллектуальных, а иногда и физических затрат.  
В условиях постоянных перегрузок, недостаточ-
ной технической оснащённости ЛПУ возмож-
ность совершения ошибки многократно возраста-
ет [5]. В литературе справедливо утверждается о 
неизбежности врачебных ошибок [6].

Рост нагрузки на врачей акушеров-гинеколо-
гов обусловлен, помимо прочего, сокращением 
численности медицинских работников [7]. В ли-
тературе также обращают внимание на замещение 
должностей онкологов в муниципальных ЛПУ 
врачами иных профессий, что уже привело к уве-
личению случаев поздней диагностики злокаче-
ственных новообразований шейки матки и повы-
шению одногодичной летальности [8].

Привлечение врачей к юридической ответст-
венности, особенно связанное с запретом на их 
профессиональную деятельность, может усугу-
бить ситуацию с обеспеченностью ЛПУ специ-
алистами, особенно в сельской местности, и будет 
порождать новые дефекты оказания акушерско-
гинекологической помощи.

В настоящее время в общественном мнении 
превалирует неудовлетворённость качеством ме-
дицинской помощи [9]. При этом недостатки, на 
которые обращает внимание недовольная часть 
пациентов, часто непосредственно не связаны с 
работой врача (длительное ожидание приёма, не-
обходимость оплачивать часть обследований, не-
этичное поведение среднего медицинского персо-
нала и регистраторов).

Объективному разрешению споров относи-
тельно качества акушерско-гинекологической по-
мощи также препятствуют отсутствие законода-
тельного определения понятия дефекта оказания 
медицинской помощи, множественность взглядов 
по данному вопросу в научной литературе. Тем не 
менее на уровне Минздрава России в последние 
годы предприняты значительные усилия по фор-
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мализации критериев оценки качества медицин-
ской помощи [10]. В этой связи мы согласимся со 
А.А. Старченко, рассматривающим дефект меди-
цинской помощи в качестве антитезиса качества 
медицинской помощи [11].

Классификацию допущенных дефектов нужно 
проводить исходя из влияния каждой разновид-
ности дефектов акушерско-гинекологической по-
мощи на юридическую квалификацию действий 
медицинских работников. При этом дефект спра-
ведливо рассматривать в качестве такового при на-
личии неблагоприятного исхода [5]. Мы не разде-
ляем точку зрения авторов, которые относят к де-
фектам спорные случаи, связанные с нарушением 
тех или иных прав пациентов и не обусловленные 
неблагоприятным исходом оказания медицинской 
помощи [12], поскольку ссылки на них в заключе-
ниях судебно-медицинских экспертов лишь запу-
тывают правоохранительные органы и осложняют 
объективную оценку действий медицинского ра-
ботника. 

Нельзя не принимать во внимание и объектив-
ные факторы, препятствующие реализации прав 
пациента в той мере, в какой он понимает декла-
рированную ст. 41 Конституции РФ бесплатность 
медицинской помощи. В частности, анализируя 
нормативы финансирования медицинской помо-
щи, предусмотренные программами госгарантий 
в 2015–2017 гг., А.А. Кожевников указывает на не-
достаточное покрытие затрат на пациента, страда-
ющего хроническим заболеванием [13].

Деление всех дефектов оказания медицинской 
помощи необходимо проводить исходя из приро-
ды допущенного нарушения, что позволяет чётко 
дифференцировать ответственность медицинско-
го работника и ЛПУ. По этому критерию мы при-
держиваемся классификации, согласно которой 
дефекты делятся на 4 группы: умышленные пре-
ступления медицинских работников; неосторож-
ные действия медицинских работников; врачеб-
ные ошибки; несчастные случаи (казусы) [5, 14].

Умышленные действия медицинских работни-
ков при оказании акушерско-гинекологической 
помощи встречаются крайне редко и не представ-
ляют трудностей при их квалификации исходя из 
требований ст. 25 УК РФ.

Гораздо сложнее дифференцировать неосто-
рожность медицинского работника и врачебную 
ошибку, при том что неосторожность при насту-
плении тяжких последствий для пациентов влечёт 
как гражданско-правовую, так и уголовную от-
ветственность, тогда как ошибка – только граж-
данско-правовую. В литературе отмечается, что 
в сознании пациентов не различаются классиче-
ское неосторожное преступление – халатность – и 
врачебная ошибка. За последнюю врач не несёт 
уголовной либо административной ответствен-
ности, но потерпевшему должен быть возмещён 
причинённый вред [15]. Научный диссонанс в 

разрешении приведённой дилеммы вносит кате-
гория «преступного невежества», обоснованная 
в 1989 г. М.С. Гринбергом [16] и адаптированная 
к медицинской деятельности Ю.Д. Сергеевым и 
С.В. Ерофеевым [17]. 

Преступная неосторожность всегда предпола-
гает необходимость и возможность предвидеть 
неблагоприятный исход акушерско-гинекологиче-
ской помощи, тогда как невежество врача далеко 
не всегда вписывается в рамки этих двух обяза-
тельных условий.

Врачебная ошибка есть результат добросовест-
ного заблуждения врача, располагающего доста-
точным для работы в данном ЛПУ уровнем знаний 
и навыков, но недостаточным для конкретного слу-
чая. Ошибка может быть обусловлена несовершен-
ством медицинской науки в целом, недостатком со-
временных методов исследования, особым течени-
ем заболевания у определенного больного [5, 18].

Разными авторами отмечается утяжеление кон-
тингента беременных с экстрагенитальной и ги-
некологической патологией, общим ухудшением 
состояния здоровья женщин репродуктивного воз-
раста [2, 19, 20], пренебрежительным отношением 
беременных к своему состоянию и рекомендациям 
врача. Для многих беременных при наличии высо-
ких запросов характерны конфликтность, неверная 
расстановка приоритетов, при которой здоровье 
находится далеко не на первом месте, пренебреже-
ние к вопросам профилактики [21]. Кроме того, в 
последние десятилетия деторождение сместилось 
на более поздний репродуктивный возраст [22]. 
Нельзя забывать и о том, что количество абортов в 
России значительно превышает показатели других 
европейских стран, что в свою очередь оказывает 
существенное влияние на показатели материнской 
смертности [2].

Указанные факторы часто требуют от врача 
мгновенного принятия решения, координиро-
ванных действий со смежными специалистами, 
скрупулёзного подхода к выбору тактики родораз-
решения [5], при том что наиболее сложные аку-
шерские случаи чаще всего приходятся на ночное 
время, выходные дни, когда в стационаре присут-
ствует минимальное число врачей [1].

Очевидно, привлечение к уголовной ответ-
ственности врача за врачебную ошибку при от-
сутствии с его стороны халатности и недобро-
совестности – явная нелепость, которая должна 
быть устранена в практике правоохранительной 
деятельности.

Тем более недопустимо усматривать признаки 
неосторожности или врачебной ошибки при воз-
никновении несчастных случаев (казусов), при ко-
торых предвидение последствий врачебных дей-
ствий объективно невозможно. 

Новизна проведённого нами исследования об-
условлена обращением к судебной практике по 
делам, связанным с оказанием акушерско-гине-
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кологической помощи, причём не только анали-
зом конкретных случаев, а систематизацией и 
обобщением данной практики в рамках Тюмен-
ской области и Уральского федерального округа 
(УрФО).

Целью данного исследования является анализ 
позиций судов, а соответственно и всей правоох-
ранительной системы по нерешённым вопросам 
разграничения неосторожности медицинских ра-
ботников, допущенных ими врачебных ошибок и 
причинения вреда вследствие несчастного случая. 
Выявленные при этом проблемы будут способ-
ствовать формированию более последовательной 
позиции ЛПУ и медицинских работников в спорах 
по вопросам качества оказания медицинской по-
мощи и предотвращению новых врачебных оши-
бок, аналогичных тем, которые обнажила судеб-
ная практика. 

Материал и методы
При проведении исследования автором изуче-

ны материалы 92 гражданских дел и связанных с 
ними решений судов по уголовным делам о пре-
ступлениях, совершённых медицинскими работ-
никами при оказании акушерско-гинекологиче-
ской помощи.

При анализе материалов гражданских дел, рас-
смотренных в Тюменской области, во внимание 
не принимались данные по Ханты-Мансийскому 
автономному округу – Югре и Ямало-Ненецкому 
автономному округу.

В ходе проведённой работы применялись ме-
тоды сопоставления документов, их формального, 
логического толкования, сравнительного анализа 
показателей, содержащихся в исследованных но-
сителях информации, арифметического подсчёта, 
систематизации информации, анализа получен-
ных данных, формирования выводов.

Результаты
Общее количество гражданских дел, рассмо-

тренных судами общей юрисдикции Тюменской 
области по спорам, связанным с оказанием аку-
шерско-гинекологической помощи за период с 
2012 г. по 15 июля 2017 г., составило 19, в целом 
по Уральскому федеральному округу (УрФО) – 92. 
Распределение таких гражданских дел по годам 
представлено в таблице.

Среди ЛПУ Тюменской области к государствен-
ным ЛПУ было предъявлено 17 исков из 19, что 
составило 89,5%, остальные 2 иска были предъ-
явлены к частным ЛПУ и были связаны с защитой 

прав пациентов при отсутствии неблагоприятного 
исхода оказанной медицинской помощи.

В структуре исковых требований к ЛПУ Тю-
менской области, предъявленных в рассматрива-
емый период, наибольшую долю имеют требо-
вания о возмещении морального вреда, которые 
содержатся в 17 (88%) из 19 исковых заявлений. 
Остальные случаи касались возмещения стоимо-
сти платных услуг и нарушения прав пациента на 
информированное добровольное согласие на про-
ведение медицинского вмешательства. Одновре-
менно с требованием о возмещении морального 
вреда в 4 адресованных суду заявлениях содержа-
лись требования об оплате неустойки и возмеще-
нии морального вреда.

Подавляющее большинство исков, предъявлен-
ных к ЛПУ Тюменской области, были удовлетво-
рены – 14 (74%) из 19. Ещё в 2 случаях производ-
ство по искам прекращено в связи с признанием 
иска или заключением мирового соглашения, что 
по существу равнозначно удовлетворению иско-
вых требований. Только в 3 из 19 случаев исковые 
требования пациенток и их представителей были 
оставлены без удовлетворения.

При анализе дефектов оказания акушерско-ги-
некологической помощи, явившихся поводом для 
обращения в суд, две трети из них (13 из 19 случа-
ев) могут быть квалифицированы как врачебные 
(медицинские) ошибки. Ещё 2 дела явились след-
ствием уголовных разбирательств по факту умыш-
ленного преступления и преступной неосторож-
ности со стороны врачей акушеров-гинекологов. 
4 обращения обусловлены несчастными случаями 
(казусами).

Только в 1 случае из 19, по факту которых про-
водились судебные разбирательства в связи с ока-
занием акушерско-гинекологической помощи, 
врач акушер-гинеколог был привлечён к уголов-
ной ответственности. Ещё в 4 случаях уголовные 
дела были прекращены по нереабилитирующим 
основаниям – в силу акта амнистии. В 2 случа-
ях прокурор обратился после судебного разбира-
тельства с регрессным иском непосредственно 
к врачу-исполнителю о привлечении его к мате-
риальной ответственности и взыскании в пользу 
государственного ЛПУ суммы выплаченной паци-
ентке компенсации. 7 негативно оценённых судом 
клинических случаев повлекли для врача дисци-
плинарную ответственность.

Основные дефекты, выявленные судебно-ме-
дицинскими экспертами и положенные в основу 
судебных решений:

Количество судебных разбирательств, связанных с оказанием акушерско-гинекологической помощи в ЛПУ 
Тюменской области и УрФО (2012 г. — июль 2017 г.)

Территория 2012 2013 2014 2015 2016 Янв. – июль 2017 В с е г о
Тюменская область 2 3 6 2 4 2 19
УрФО в целом 11 19 19 17 20 6 92
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 ● рождение мёртвого или нежизнеспособного ре-
бёнка;

 ● ятрогенные поражения мочевых путей;
 ● оставление инородных тел (марлевых салфе-

ток) в брюшной полости после проведённых 
акушерско-гинекологических операций.

Обсуждение
Судебные споры по вопросам качества оказа-

ния медицинской помощи занимают отдельное 
место в потребительских спорах. Иски пациентов, 
их представителей в связи с ненадлежащим оказа-
нием акушерско-гинекологической помощи по ча-
стоте их предъявления на территории Тюменской 
области и УрФО уступают лишь спорам в связи с 
оказанием хирургической помощи, что коррели-
рует с данными по другим субъектам Российской 
Федерации и стране в целом [1, 5]. 

Подавляющее большинство исков предъявля-
лись к государственным ЛПУ, к которым в настоя-
щее время относятся не только многопрофильные 
стационары областных центров, но и бывшие го-
родские и центральные районные больницы, все 
родильные дома (за исключением частных). Му-
ниципальный сегмент акушерско-гинекологиче-
ской помощи сохранился на амбулаторном уровне 
в рамках женских консультаций, исков к ним не 
предъявлялось, поскольку дефекты их деятельно-
сти отражались в конечном неблагоприятном ис-
ходе и влекли имущественную ответственность 
стационара.

Иски к государственным ЛПУ обусловлены 
ещё и тем, что именно они оказывают экстренную 
акушерско-гинекологическую помощь в условиях 
стационара. Обращает на себя внимание тот факт, 
что частные ЛПУ, как правило, страхуют профес-
сиональную ответственность своих работников, 
тогда как государственные и муниципальные ЛПУ 
не имеют для этого соответствующих финансовых 
возможностей.

Преобладание в структуре исков пациенток и 
их представителей требований о возмещении мо-
рального вреда обусловлено лёгкостью доказыва-
ния их обоснованности. В тех случаях, когда зая-
витель одновременно с компенсацией морального 
вреда требовал также возместить материальный 
вред, он располагал конкретными документами 
(чеками, справками и т. д.)

Судами никогда не удовлетворялись требования 
о возмещении морального вреда в полном объёме. 
Средняя сумма компенсации – 150–200 тыс. руб.

Анализ дефектов оказания акушерско-гинеко-
логической помощи, которые явились основанием 
для удовлетворения требований пациента либо его 
родственников, свидетельствует о том, что боль-
шинство из них (13 случаев) могут быть квали-
фицированы как врачебные ошибки, поскольку 
не указывают на вину конкретного медицинского 
работника в форме умысла или преступной не-

осторожности. Как преступная небрежность мо-
жет быть квалифицирован только факт оставле-
ния инородного тела – марлевой салфетки – после 
проведённой операции кесарева сечения.

Более половины случаев (8 из 14), когда судом 
удовлетворялись требования о компенсации при-
чинённого морального вреда, касались дефектов 
оказания медицинской помощи, обусловивших 
рождение мёртвого либо нежизнеспособного ре-
бёнка, в том числе непроведения экстренного ро-
доразрешения, отсутствия контроля за младшим 
медицинским персоналом и неназначения допол-
нительных методов исследования, их неполноты, 
игнорирования признаков начальной гипоксии 
плода, непроведения своевременной диагностики 
рубца матки, преэклапсии тяжёлой степени.

Эксперты указывали на необходимость прове-
дения родоразрешения путём операции кесарева 
сечения при том, что прямых, а иногда и косвен-
ных показаний к этому не было. Тем не менее 
тенденция привлечения ЛПУ и врачей акушеров-
гинекологов к ответственности за непроведение 
или несвоевременное проведение кесарева се-
чения уже приводит к неоправданному выбору 
данного способа родоразрешения. При этом не 
учитывается, что данная операция, особенно вы-
полненная повторно, относится к сложным опе-
ративным вмешательствам. В литературе также 
отмечается, что неоправданное расширение сфе-
ры применения абдоминального родоразрешения 
не влечёт снижения перинатальных потерь, но 
несёт серьёзный риск для здоровья и жизни жен-
щины [19].

Анализ судебной практики выявил также то, 
что даже дефект, интерпретированный экспертом 
как несчастный случай (казус), не всегда являет-
ся основанием для освобождения ЛПУ от обязан-
ности компенсировать причинённый моральный 
вред, поскольку судом принимаются во внимание 
такие обстоятельства, как ненадлежащее оформ-
ление медицинской документации, невыполнение 
обязательных обследований, отсутствие осмотра 
офтальмологом и другие обстоятельства, не ока-
завшие влияния на неблагоприятный исход ме-
дицинской помощи. Так, несмотря на неустанов-
ление экспертами причинно-следственной связи 
между проведённой операцией кесарева сечения 
и перекрытием мочеточника, повлёкшим гибель и 
удаление почки, основанием для частичного удов-
летворения требований пациента явились нару-
шения оформления документации, неверный план 
обследования.

В отдельных случаях привлечение к граждан-
ско-правовой ответственности ЛПУ сопровожда-
лось привлечением к уголовной ответственности 
конкретных врачей по фактам халатности, ненад-
лежащего оказания услуг, причинения смерти по 
неосторожности, что говорит о повышенной уяз-
вимости врачей для соответствующих норм уго-
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ловного закона, особенно при их расширенном 
толковании.

Прокуратурой также инициировался иск в ин-
тересах государственного ЛПУ о привлечении 
врача акушера-гинеколога к материальной ответ-
ственности в связи с выплаченной ЛПУ компенса-
цией морального вреда. Данный иск был удовлет-
ворён. Таких неблагоприятных для медицинского 
работника последствий можно было бы избежать 
при наличии страхования профессиональной от-
ветственности и конкретизации оснований для 
предъявления подобных регрессных исков [18].

В сфере рассмотрения суда, как и других пра-
воохранительных органов, находятся вопросы, 
касающиеся объективных причин возникшего 
неблагоприятного исхода акушерско-гинекологи-
ческой помощи. Не изучаются и не принимаются 
во внимание личные качества врача, его психоло-
гические особенности, эмоциональное состояние, 
что соответствует результатам ранее проведённых 
исследований другими авторами [5].

Выводы
1. Использование термина «медицинская услу-

га» применительно к оказанной пациенту меди-
цинской помощи обусловливает распространение 
на медицинскую помощь, оказываемую пациенту 
бесплатно за счет средств соответствующего бюд-
жета, страховых взносов, других поступлений , 
законодательства о защите прав потребителей и 
гражданско-правовую ответственность, аналогич-
ную иным видам услуг.

2. ЛПУ может быть привлечено к гражданско-
правовой ответственности, а врач акушер-гинеко-
лог – к материальной ответственности даже в том 
случае, если неблагоприятный исход оказания ме-
дицинской помощи не обусловлен умышленными 
или неосторожными действиями медицинского 
работника, врачебной ошибкой. Поэтому заклю-
чения судебно-медицинских экспертов не должны 
содержать суждений о допущенных дефектах ме-
дицинской помощи, не оказавших влияния на её 
неблагоприятный исход.

3. Недопустима непоследовательность ЛПУ в 
отстаивании своих интересов в спорах, связанных 
с оказанием медицинской помощи. Такая непо-
следовательность проявляется, как правило, не-
признанием дефекта при одновременном согласии 
компенсировать моральный вред в меньшем раз-
мере, чем просит пациент или его родственник.

4. В судебной практике не устанавливается ха-
рактер физических и нравственных страданий, 
явившихся основанием для обращения с иском о 
компенсации морального вреда, причинённого в 
связи с оказанием акушерско-гинекологической 
помощи. Как правило, требования пациента обу-
словлены не моральным вредом как таковым, а ма-
териальными и организационными трудностями, 
связанными с лечением самой пациентки либо ро-

дившегося ребёнка. Нарастание этих трудностей, 
как правило, и провоцирует потребительский экс-
тремизм, поэтому преодоление негативных явле-
ний организационного и материального характера 
при оказании медицинской помощи больным де-
тям в государственных и муниципальных ЛПУ бу-
дет способствовать и снижению судебной актив-
ности пациентов.
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