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Резюме
Всемирная организация здравоохранения призывает правительства стран и руководителей органов и учреждений 

здравоохранения принять меры по устранению факторов, систематически угрожающих здоровью и безопасности медицинских 
работников и пациентов. К ним относятся меры в таких областях, как защита медицинских работников от насилия; укрепление 
их психического здоровья; их защита от источников физической и биологической опасности; реализация национальных программ 
в сфере безопасности медицинского персонала, а также рассмотрение безопасности медицинских работников и безопасности 
пациентов как единого комплекса. 

Цель обзора: проанализировать вопросы системы страхования профессиональной ответственности медицинских 
работников в разных странах мира.

Проведен комплексный сравнительный анализ международного и отечественного опыта нормативно-правовой базы по 
вопросам юридического регулирования медицинских ошибок.  Анализ ведущих практик регулирования медицинской ответственности 
в разных юрисдикциях показывает, что, несмотря на различия в подходах, все они направлены на достижение баланса между 
защитой общественной безопасности и обеспечением гибкости регулирования.
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 Введение
Страхование медицинской ответственности 

– это вид страхования, который может защитить 
медицинских работников от претензий в отношении 
медицинской халатности [1]. Рынки страхования 
медицинской ответственности время от времени 
переживали кризис, например, в середине 1970-х, а 
также в середине 1980-х и начале 2000-х годов [2]. 
С 2000-х годов рынки страхования медицинской 
ответственности были умеренно стабильными [3]. 
Поскольку стоимость страхования медицинской 
ответственности зависит от системы ответственности, 
тем самым она может сильно колебаться [4]. Наряду с 
деликтными реформами, страхование медицинской 
ответственности повысило эффективность 
профилактики медицинской халатности [4]. 

Пандемия COVID-19 создала нагрузку на системы 
здравоохранени  во всем мире, несмотря на расширение 

больничной сети, реанимационных отделений и 
ввод в действие временных больничных площадей, 
системы здравоохранения не были готовы справиться 
с таким большим потоком пациентов. По состоянию 
на 16 ноября 2021 года Европа  являлась вторым 
континентом после Америки, наиболее пострадавшим 
от SARS-CoV-2, с более чем 5 104 899 смертельными 
исходами и более чем 253 640 693 подтвержденными 
случаями [5]. Медицинские работники были на 
переднем крае, работая день и ночь, чтобы ухаживать 
за пациентами с COVID-19 [6].

Цель обзора:  проанализировать вопросы 
системы страхования профессиональной 
ответственности медицинских работников в разных 
странах мира.

 Методология
Проведен комплексный сравнительный 

анализ международного и отечественного опыта 
нормативно-правовой базы по вопросам юридического 
регулирования медицинских ошибок). Проведен поиск 
информации касательно широкого круга проблем, 
связанных со страхованием профессиональной 
ответственности медицинских работников, что 
позволило нам определить концепцию исследования, 
сформулировать его цель и задачи, а также разработать 
методологию, а также был использован литературный 
поиск глубиной 10 лет с контент-анализом содержания 
НПА. 

Объект исследования: Нормативно-правовые 
документы которые регулируют взаимоотношения 
между пациентом и медицинским работником и 
связанных с ними медицинских ошибок. По итогам 

проведенного информационного поиска был 
подготовлен литературный обзор, который охватывал 
исследования, опубликованные в течение последних 15 
лет на момент подготовки обзора. 

Ключевыми словами для поиска в PubMed/
Medline, Web of Science, Google scholar, CyberLeninka, 
E-library были: медицинская ошибка (medical errors 
OR medical incident), неблагоприятное событие 
(adverse event),  страхование профессиональной 
ответственности медицинских работников (medical 
liability insurance), malpractice (халатность), patient 
safety (безопасность пациентов), компенсационная 
выплата (compensation payment). 

Методы исследования: информационно-
аналитический.

Современные тенденции профессиональной ответственности медицинских 
работников среди передовых стран

Медицинская ответственность является одним 
из наиболее обсуждаемых вопросов в современных 
условиях напряженности в здравоохранении, в том 
числе в сфере вакцинации. Медицинским работникам 
пришлось коренным образом изменить свою работу, 
проявив исключительную компетентность в работе 
с чрезвычайно критической реальностью и научной 
неопределенностью. Медицинские работники перешли 
от определения «героев» к «ответчикам» этого 
трагического мирового кризиса. Правовая система 
и система здравоохранения во время пандемии 
столкнулись с чем-то совершенно новым, для чего до 
сих пор нет проверенных методов лечения, отмечено, 
что медицинская и юридическая науки не всегда 
имеют общие цели. Некоторые авторы считают, что 
«действующая цель медицины, хотя и недостижимая 
в конкретных условиях, это глубокое знание причин 
болезни, ее лечения и/или профилактики». Цель, 
которую трудно достичь, потому что нужно принимать 
во внимание error scientiae, т. е. ошибку, возникающую 
из-за неопределенности медицинской науки (понятия, 
которые в настоящее время считаются верными, могут 
перестать таковыми считаться в будущем). Это то, что 
произошло во время пандемии COVID-19; научные 
усилия, предпринятые международным сообществом, 
иногда оказывались неэффективными, и в настоящее 
время не существует четких процедур по устранению 
риска заражения [7]. По данной причине некоторые  

институциональные организации по всему миру 
стараются обеспечивать различные уровни защиты от 
медицинской ответственности [8].

Правовая  система  медицинской 
ответственности сформулирована в 
административном, уголовном кодексах на основе 
модели, принятой в европейских странах. Вакцинация 
против COVID-19 привела к введению и реализации 
конкретных законов, определяющих обязательность 
вакцинации для определенных групп населения. Это 
имеет последствия для медицинских работников; 
поэтому были созданы системы компенсации ущерба 
от вакцин. Профессиональная ответственность 
медицинских работников, в частности медицинских 
работников, проводящих вакцинацию, неразрывно 
связана с вопросом информированного согласия, 
нарушение которого может привести к нарушению 
права пациента на информацию. Информированное 
согласие является фундаментальной предпосылкой 
для легитимации медикаментозного и хирургического 
лечения [9]. Нарушение этого обязательства влечет как 
уголовную, так и гражданско-правовую медицинскую 
ответственность [10]. Касательно вакцинации 
против COVID-19, получение информированного 
согласия является основным этапом медицинской 
ответственности, поскольку медицинский работник, 
проводящий вакцинацию, оценивает пригодность 
пациента для вакцинации, объясняет процедуру, 
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побочные эффекты и раскрывает преимущества и 
риски, связанные с практикой вакцинации. В нынешней 
панораме непрерывного внедрения научных знаний 
и связанных с ними правил, касающихся вакцинации 
против COVID-19, для того, чтобы согласие было 
действительно информированным, необходимо, чтобы 
медицинский работник, проводящий вакцинацию, 
владел актуальной информацией в отношении 
содержания последних научных знаний. Так например, 
в Италии был издан специальный Закон (L. 76 от 28 мая 
2021 года) для защиты медицинских работников по 
данному вопросу [11].

В Португалии медицинская ответственность 
регулируется общим законодательством о гражданской 
ответственности [12]. Согласно Гражданскому кодексу 
Португалии, истец в своем иске о возмещении ущерба 
должен доказать вину или халатность и, таким образом, 
продемонстрировать противоправное поведение 
ответчика. Параграф второй статьи 483 Гражданского 
кодекса Португалии гласит, что «объективная 
ответственность», означающая ответственность 
без вины или небрежности со стороны ответчика, 
«может иметь место только в том случае, если это 
прямо указано в законе (например, ответственность 
услугодателя. Статья 487 Гражданского кодекса 
Португалии гласит, что ответственность возникает, 
когда имеет место «сознательная небрежность», 
что означает, что ответчик сознательно совершил 
противоправное деяние, даже без намерения 
причинить вред, и, следовательно, обязан возместить 
расходы в полном объеме нанесенный ущерб. Наконец, 
статья 494 Гражданского кодекса Португалии гласит, 
что, если «сознательная небрежность» не применяется 
[12]. Медицинская ответственность в Португалии, 
несмотря на то, что она в основном гражданская, 
также регулируется уголовным законодательством, 
когда медицинский работник подвергает опасности 
тело, здоровье или жизнь человека в ходе 
медицинского действия. Уголовная ответственность 
распространяется на конкретные правонарушения 
(т.е. поддельные медицинские справки, отказ в 
лечении и т.д.); медицинские действия сами по себе 
не считаются уголовными преступлениями, если они 
совершены квалифицированным лицом, поскольку 
они оправданы согласием пациента и терапевтической 
целью, а медицинский работник несет уголовную 
ответственность только в том случае, если он 
действует против согласия пациента или совершает 
ненужное действие, которое угрожает жизни 
пациента. Наконец, дисциплинарная ответственность 
(профессиональная или административная) решается 
во внесудебном порядке [12]. Стоит отметить, что 
несмотря на рекордное количество введенных доз 
и полную вакцинацию 87% населения, Португалия 
не ввела никаких правил, касающихся медицинской 
ответственности в отношении вакцин против SARS-
CoV-2. Вакцинация в Португалии проводится только на 
добровольной основе и не является обязательной для 
медицинских работников.

Закон Мальты оценивает медицинскую 
ответственность как в соответствии с уголовным, 
так и с гражданским кодексом. Согласно Уголовному 
кодексу, медицинские работники могут быть 
привлечены к уголовной ответственности так же, как 
и другие граждане. Касательно ущерба, причиненного 
медицинской практикой, в статье 1033 (Глава 16 – 
Законы Мальты) говорится, что: «Любое лицо, которое 

с намерением или без намерения причинит вред, 
добровольно или по небрежности, неосторожности 
или невнимательности, виновным в любом 
действии или бездействии, представляющем собой 
нарушение обязанности, налагаемой законом, несет 
ответственность за любой причиненный в результате 
ущерб» [13]. Несмотря на то, что мальтийское 
правительство является второй европейской страной с 
точки зрения введенных доз вакцины и 86% населения 
полностью вакцинировано, оно не ввело специальной 
политики для медицинских работников и не изменило 
режимы медицинской ответственности в отношении 
вакцинации против COVID-19. Введение вакцин 
осуществляется только на добровольной основе; 
поэтому для вакцин против SARS-CoV-2 не существует 
конкретной политики компенсации. Мальтийские 
медицинские работники не подлежат обязательной 
вакцинации.

Медицинская ответственность в Испании 
основана на системе вины. Однако, в случае прямой 
ответственности, возможность установления 
компенсации распространяется на административную 
деятельность и, следовательно, на деятельность 
работающих в ней медицинских работников. 
Безошибочной модели не существует. Ответственность 
лежит на администрации, которая, однако, может 
обратиться в суд с иском к медицинскому работнику, 
ответственному за ущерб [14,15]. В частности, 
применяются два разных правовых режима в 
зависимости от того, произошел случай медицинской 
халатности в государственном или частном секторе 
здравоохранения [16,17]. В случае, если инцидент 
возникает в ходе оказания медицинских услуг частным 
медицинским работником, то частноправовой режим, 
а именно, гражданский кодекс [18,19] и общий закон 
о защите прав потребителей [20], регулируемый 
гражданским законодательством. Однако, если 
инцидент произошел в рамках публичного режима, 
ответственность будет регулироваться законом о 
правовом режиме публичного сектора [21], попадающим 
под действие административного права [22]. В случае, 
если рассматриваемое деяние представляет собой 
преступление, ответственность несет сам медицинский 
работник, а не медицинское учреждение, а также орган 
государственной власти будет нести субсидиарную 
ответственность в соответствии с положениями 
уголовного кодекса [23]. В Испании нет обязательных 
прививок. Касательно, пандемии COVID-19, испанская 
стратегия вакцинации против COVID-19 прямо 
использует модель добровольной вакцинации. Однако, 
2 апреля 2021 года парламент Автономного сообщества 
Галиция принял Закон 8/2021, вносящий поправки в 
региональный Закон о здравоохранении Галиции; он 
направлен на введение административных штрафов 
за необоснованный отказ от вакцинации. С целью 
реализации статьи 43 Конституции Испании о праве 
на охрану здоровья, правительство Испании частично 
разрешило в соответствии со статьей 3 Органического 
закона 3/1986 вводить вакцинацию только в нескольких 
избранных случаях. Закон 8/2021 рассматривает отказ 
от выполнения приказа о вакцинации как мелкое 
административное правонарушение, что может быть 
наказано административным штрафом в размере от 
1000 до 3000 евро (статья 41bis(d)). Однако это также 
может быть приравнено к «серьезному или очень 
серьезному административному правонарушению» 
с соответствующим штрафом в размере до 60 
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000 евро или 600 000 евро в случае, если отказ от 
вакцинации «может создать риск серьезного или 
очень серьезного вреда здоровью лица/населения» 
(статьи 42bis(c) и 43bis(d)). Необходимо отметить, 
что рамки обязательной вакцинации могли быть 
установлены только органическими законами. Таким 
образом, такие законы, как Закон 8/2021, могут быть 
истолкованы как неконституционные в соответствии с 
принципами законности, адекватности, необходимости 
и соразмерности. Апелляция о неконституционности 
недавно была признана приемлемой Конституционным 
судом Испании, и было временно приостановлено 
действие оспариваемого положения [24,25]. 

Система уголовной и гражданской медицинской 
ответственности в Италии регламентирована 
Законом Джелли - Бьянко (L. 24/17) статьями 6 
и 7 соответственно. Одной из ключевых целей 
вышеупомянутого закона было стандартизировать 
и согласовать медицинскую ответственность как 
в гражданском, так и в уголовном контексте. В 
частности, что касается гражданско-правовой 
базы, разделительная линия между договорной 
ответственностью медицинского учреждения, с одной 
стороны (статья 1218 Гражданского кодекса Италии 
– Ответственность должника: «Должник, который не 
выполняет надлежащее исполнение, ответственности 
за ущерб, если он не докажет, что неисполнение или 
задержка были вызваны невозможностью исполнения 
по причине, не вменяемой ему»), и деликтной 
ответственности отдельного профессионала, с другой 
стороны (статья 2043 Гражданского кодекса Италии). 
– Компенсация за неправомерные действия: «Любое 
преднамеренное действие или действие по небрежности, 
которое причиняет неоправданный вред другому лицу, 
обязывает лицо, совершившее действие, возместить 
ущерб»), было окончательно установлено Законом 
24/2017, и это различие оказывает существенное 
влияние как на бремя доказывания, так и на срок 
исковой давности. Фактически, в Италии в гражданской 
сфере пациент, который считает, что ему причинен 
ущерб из-за медицинской халатности, может запросить 
компенсацию непосредственно у медицинского 
работника или медицинского учреждения, как 
государственного, так и частного. Такая обстановка, с 
чисто юридической точки зрения, может показаться 
более благоприятной для вовлеченного медицинского 
работника, чем для медицинского учреждения; в 
сфере договорной ответственности (которой в свете 
Закона 24/2017 подлежит медицинское учреждение) 
применяется принцип презумпции вины, при этом 
на кредитора (пострадавшего пациента) возлагается 
только бремя доказывания - производительность 
и размер ущерба, при этом, наоборот, должник 
(медицинское учреждение) должен будет доказать 
вытекающую из этого невозможность исполнения 
по не зависящим от него причинам, чтобы избежать 
обязанности по выплате возмещения. 

С другой стороны, если вызывается только 
медицинский работник, сферой ответственности 
является, за исключением особых случаев, 
деликтная ответственность, в которой потерпевшая 
сторона должна доказать все составные элементы 
противоправного деяния и, следовательно, как ущерб, 
и нарушение [26]. Статья  3bis   также    заявляет об 
исключении ответственности всех медицинских 
работников, совершивших непредумышленное 
убийство или нанесение умышленных телесных 

повреждений при исполнении медицинских служебных 
обязанностей в условиях чрезвычайной ситуации, 
наказуемых только в случаях грубых проступков.

Таким   образом,  размер требования о 
соблюдении правил   предосторожности   является    
важным фактором в градации вины [26]. Статья 
4 делает вакцинацию обязательной для всех 
медицинских работников: в случае несоблюдения им 
грозит отстранение от работы, если нет возможности 
быть назначенным на работу, не связанную с риском 
распространения инфекции [11]. Информированное 
согласие регулируется в Италии законом 219/17, а 
также законом 76/21 и гарантируют правовую защиту 
медицинских работников, проводящему вакцинацию. 
При сборе согласия на вакцинацию имеет место забота 
о том, дано согласие или отказано. На самом деле, если 
больной отказывается от прививки, медицинский 
работник в любом случае обязан выяснить причины 
отказа. Кроме того, в Италии действует Закон №210 
от 25 февраля 1992 г., который предусматривает 
компенсацию лицам, необратимо пострадавшим 
в результате прививок, переливаний и введения 
инфицированных продуктов крови [27]. 

Несмотря  на  социальную,   а также  
экономическую актуальность вопроса о судебных 
разбирательствах, возникающих в связи с медицинской 
ответственностью, в настоящее время нет 
государственного органа, которому было бы поручено 
собирать и изучать данные, возникающие в результате 
этого явления. Кроме того, продолжающееся отсутствие 
общенациональной общей таблицы судебной 
компенсации за постоянную нетрудоспособность в 
результате динамического реляционного ущерба еще 
больше затрудняет определение точного соответствия 
между ущербом и суммой компенсации, что приводит 
к судебной практике по этому вопросу и по существу 
к непрерывному поиску единых параметров и 
критериев. Трудность получения точной оценки 
уже поднималась различными авторами, которые, 
признавая ценность многих проектов, направленных 
на достижение этой цели, заметили, что имеющиеся 
данные все еще не являются однородными и не 
дают полной и глобальной картины медицинской 
халатности. Источником данных, проанализированных 
и опубликованных до сих пор, как на национальном, 
так и на международном уровне, в основном является 
сфера страхования, что влечет за собой явную 
недооценку данной ситуации. Действительно, в Италии 
значительная часть требований непосредственно 
управляется медицинскими учреждениями, которые 
не раскрывают информацию компаниям, страхующим 
сами учреждения. В этом отношении отсутствие 
«диспетчерской комнаты», способной интегрировать 
данные, собранные страховыми компаниями, 
брокерами и организациями по защите пациентов и 
судами, в настоящее время не позволяет точно оценить 
количество споров, возникающих из-за медицинской 
ошибки в Италии.

Датская медицинская ответственность делится 
на три основные области: гражданская, уголовная и 
дисциплинарная. В уголовном праве медицинский 
работник несет ответственность в случае серьезной 
вины, тогда как в гражданском праве решается 
большинство медицинских споров. В Дании не 
существует процедуры, которая следует гипотезе 
о возмещении биологического ущерба, даже если 
используемый метод явно един. Размер компенсации 
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зависит от тяжести полученных травм и их последствий 
для жизни потерпевшего. 

Отправной точкой для возмещения 
компенсаций в случае телесных повреждений всегда 
является медицинское заключение специалиста, как 
это установлено Законом о возмещении ущерба [28]. 
Правовая система Дании не имеет конкретных законов 
или правил для защиты медицинских, осуществляющих 
вакцинацию. 

Ирландская правовая система основана на 
общем праве, в основном на судебной модели. В части 
гражданской ответственности, ответственность 
сохраняется, если медицинский работник нарушает 
обязанность проявлять заботу. Обязанность проявлять 
осторожность основана не только на договорных 
обязательствах, но и применяется каждый раз, 
когда делается запрос на заботу [29]. Медицинская 
халатность оценивается с помощью так называемого 
«Bolam test» относительно характера осуществляемой 
профессиональной деятельности и средних знаний, 
которые могут потребоваться от медицинского 
работника [30]. Кроме того, медицинские работники 
обязаны проходить курсы повышения квалификации. 
Когда судебный иск возникает между медицинским 
работником как государственным служащим и 
пациентом, он рассматривается Национальной 
службой здравоохранения. Медицинский работник 
не принимает непосредственного участия в процессе 
и несет только дисциплинарную ответственность. 
Напротив, когда медицинский работник работает 
в частном секторе, применяются общие правовые 
принципы. Что касается уголовной ответственности, 
то медицинские работники могут быть привлечены к 
ответственности за серьезную вину [31]. 

Медицинская ответственность в Финляндии 
представлена системой, основанной на компенсации 
без вины, что означает, что компенсация выплачивается 
независимо от того, кто виноват. Медицинский работник 
несет дисциплинарную ответственность. Пациент 
должен только доказать, что инцидент можно было 
предвидеть и избежать, а бремя компенсации ложится 
на государственную структуру, которая присуждает 
только те убытки, которые непосредственно связаны с 
инцидентом. Однако, медицинские работники обязаны 
оформлять государственное страхование и, таким 
образом, вносить вклад в компенсационный фонд 
[29]. Стоит отметить, что не было введено никаких 
конкретных законов или политик, касающихся 
медицинской ответственности за вакцинацию против 
COVID-19.

Во Франции, медицинские работники несут 
за свои действия административную, гражданско-
правовую и уголовную ответственность в 
зависимости от совершенного правонарушения. 
В части вакцинации против COVID-19, ущерб, 
причиненный вакциной, компенсируется через 
национальную систему компенсации; медицинские 
работники, осуществляющие вакцинацию, редко 
несут личную ответственность. Гражданская 
ответственность касается медицинских работников, 
работающих в частной структуре, а административная 
ответственность касается медицинских работников, 
работающих в государственной структуре. Закон 
Кушнера от 4 марта 2002 г. сохраняет систему, 
основанную на обвинении, но вводит общественный 
компенсационный фонд для случаев, которые не связаны 
напрямую с чьей-либо медицинской халатностью, 

например, как принудительная вакцинация или 
внутрибольничные инфекции. Несмотря на это, 
компенсация предоставляется только в случае 
серьезных последствий Национальным управлением по 
возмещению ущерба от несчастных случаев (ONIAM)» 
[32], которая обеспечивает гражданскую компенсацию 
на основе национальной солидарности [32-34]. 
Вакцинация является обязательной для французских 
медицинских работников в соответствии со статьей 
12 Закона №2021-1040 от 5 августа [35]. Французское 
правительство не изменило режимы медицинской 
ответственности в отношении вакцинации против 
COVID-19, а именно потому, что компенсация за ущерб 
будет покрываться национальной солидарностью 
через ONIAM (Закон №4, март 2002 г.).

В Бельгии, медицинская ответственность 
основывается на вине медицинского работника. 
Региональные комиссии по примирению и 
возмещению убытков (CRCI) принимают решения на 
региональной основе по спорам о причинении вреда 
здоровью, спорам о ятрогенных или нозокомиальных 
инфекциях, а также любым другим спорам между 
пациентами и медицинскими работниками, 
медицинскими учреждениями или компаниями-
производителями товаров медицинского назначения. 
В отношении уголовной ответственности, то наказуема 
и незначительная вина. В Бельгии не было принято 
никаких конкретных законов, касающихся медицинских 
работников во время пандемии COVID-19, и законы 
о медицинской ответственности не были изменены. 
Поощрительные бонусы были предоставлены INAMI 
(Institute national d'assurance maladie-invalidité, т. е. 
Национальным институтом страхования от болезней и 
инвалидности) для медицинских работников, которые 
были на передовой во время пандемии COVID-19 [36, 
37]. 

В правовой системе Нидерландов, для того чтобы 
доказать злоупотребление служебным положением, 
истец должен доказать, что медицинский работник 
взял на себя обязанность лечить или ухаживать за 
пациентом, что медицинский работник не соблюдал 
стандарт медицинской помощи (о чем свидетельствуют 
эксперты или очевидные ошибки), что нарушение 
служебных обязанностей было непосредственной 
причиной травмы, и тем самым ущерб был понесен [38]. 
В сфере медицинской ответственности не было введено 
никаких новых законов для защиты медицинских 
работников в отношении вакцинации против COVID-19, 
которая доступна для всех и не является обязательной. 

Медицинская ответственность в Германии 
возлагается на совершение медицинских ошибок 
в лечении и/или на получение информированного 
согласия без различия между договорной и деликтной 
ответственностью. Действительно, обе ошибки могут 
повлечь за собой договорную ответственность на 
основании договора о лечении в соответствии со ст. 280, 
пункт 1, предложение 1 Гражданского кодекса Германии, 
а также деликтную ответственность, независимую 
от такого договора в соответствии со ст. 823, пункт 1, 
Гражданского кодекса Германии [39]. Обязательным 
условием является наличие причинно-следственной 
связи медицинской ошибки с причинением вреда 
жизни, телу или здоровью пациента. Медицинский 
работник несет ответственность за телесные 
повреждения или неправомерную смерть, либо 
неспособность обеспечить надлежащий уход пациенту 
и тем самым наносит ущерб здоровью пациента. 
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Помимо этой ответственности, ответственность 
медицинского работника может быть основана на 
договоре о предоставлении профессиональных услуг 
[40]. В 2013 году в Германии вступил в силу «Закон о 
правах пациентов». 

Этот закон существенно не изменил ранее 
утвержденный закон, но улучшил соблюдение прав 
пациентов, установив требования к информированному 
согласию и лечению [39].

В Китае судебно-медицинская система 
одинакова в каждой провинции, муниципалитете и 
автономном районе, и все медицинские споры и случаи 
злоупотребления служебным положением должны 
рассматриваться в соответствии с Положением о 
борьбе с медицинской халатностью и Положениями о 
предотвращении и разрешении медицинских споров. 
Когда в Китае возникают медицинские споры, пациенты 
и врачи могут достичь консенсуса следующими путями: 
взаимные добровольные переговоры, обращение 
в народный комитет с просьбой о посредничестве, 
заявление об административном посредничестве, 
обращение в народный суд и т.д. В Китае история 
ответственности за медицинскую ошибку берет свое 
начало в 1990-х годах как деликтная ответственность, 
основанная на вине (статья 106 Общих принципов 
гражданского права 1986 года). В 2009 году китайский 
законодатель предусмотрел Закон об ответственности 
за причинение вреда, приняв объективный стандарт 
вины при определенных обстоятельствах. В мае 2020 
года ответственность за медицинскую ошибку была 
кодифицирована с небольшими изменениями в Книге VII 
Гражданского кодекса Китая, состоящей из 11 статей, от 
статей 1218 до 1228 (глава 6). Этот новый закон заменил 
старое положение, которое требовало от ответчика 
доказать отсутствие причинно-следственной связи. 
В случае злоупотребления медицинскими изделиями 
и в отношении переливания крови медицинский 
работник несет объективную ответственность. Кроме 
того, в отличие от большинства других юрисдикций, 
китайское законодательство возлагает на медицинское 
учреждение ответственность за ущерб, причиненный 
пациенту [41,42].

В США   закон о медицинской халатности 
вытекает из английского общего права и находится 
в ведении отдельных штатов, а не федерального 
правительства [43, 44]. В частности, пациент может 
подать гражданский иск против медработников, 
доказав четыре юридических требования: 
наличие юридической обязанности медработника 
(установление отношений между пациентом и 
медработником); нарушение стандарта медицинской 
помощи со стороны медицинского работника; 
причинно-следственная связь между таким 
нарушением и травмой пациента; и возможность для 
правовой системы обеспечить возмещение убытков 
[45]. Таким образом, небрежность может привести к 
гражданскому иску со стороны пострадавшей стороны. 
В редких случаях, если инцидент произошел из-за 
небрежности, медработнику может быть предъявлено 
обвинение в преступной халатности [45].

Во время пандемии COVID-19 принятие 
Закона об общественной готовности и готовности 
к чрезвычайным ситуациям (PREP) обеспечивает 
иммунитет от ответственности за деятельность, 

связанную с медицинскими контрмерами против 
COVID-19. Таким образом, декларация обеспечивает 
иммунитет от ответственности по требованиям о 
возмещении убытков, возникающих, связанных или 
являющихся результатом введения или использования 
медицинских контрмер, таких как диагностика, 
лечение и вакцины [46,47].

Канадский закон о медицинской халатности 
следует тем же принципам, что и правовая система 
США. Действительно, он основан на системе общего 
права, которая применяется ко всем провинциям и 
территориям Канады, за исключением провинции 
Квебек, для которой характерны свои собственные 
правовые принципы [48-50]. Таким образом, и в этом 
случае для любого судебного иска, основанного на иске 
о халатности, предъявляются четыре юридических 
требования: наличие отношений между врачом и 
пациентом, которые налагают обязанность проявлять 
заботу; нарушение нормы медицинской помощи 
(нарушение служебных обязанностей); доказательство 
того, что нарушение привело к травме; причинно-
следственная связь между нарушением и травмой 
(взаимосвязь между вредом и действиями медицинского 
работника). Несколько канадских провинций приняли 
закон о создании для работодателей и медработников 
системы защиты ответственности от COVID-19. 
Данные законы, обеспечивали медработникам 
защиту от ответственности за ущерб, причиненный 
в период пандемии COVID-19, при условии, что они 
следовали распоряжениям, руководствам и ранее 
существовавшему законодательству в области 
здравоохранения [51,52]. Во время пандемии COVID-19 
правительство Канады утвердило Программу 
поддержки пострадавших от вакцин (VISP). VISP 
— это программа без вины, которая обеспечивает 
компенсацию людям, которые получили необратимую 
и серьезную травму из-за вакцинации против COVID-19.

Медицинская халатность в Австралии 
следует схеме общего права. Денежная компенсация 
предоставляется пациенту, если медицинская 
халатность доказана, то есть истец должен доказать 
нарушение и причинность ущерба. Это не должно 
быть слишком отдаленным (то есть ущерб должен 
быть в рамках ответственности). Верховый суд 
Австралии определяет «обязанность медицинского 
работника заботиться» о своих пациентах, в части 
диагностических процедур (постоянная обязанность, не 
ограничивающаяся одним случаем), лечение (включая, 
при необходимости, последующее наблюдение) и 
информацию о материальных рисках (медицинский 
работник несет ответственность только в том случае, 
если пациент не согласился на процедуру, если он 
или она были предупреждены о риске). Кроме того, в 
соответствии с Законом о гражданской ответственности 
2003 г., раздел 2.1., «врач не является небрежным, если 
он или она действует в соответствии с общепринятым 
профессиональным мнением значительного числа 
уважаемых практиков в этой области» [53-55]. Также, 
правительство Австралии внедрило национальную 
схему возмещения убытков от COVID-19 без вины для 
умеренных и тяжелых побочных эффектов, связанных с 
вакцинами против COVID-19 [56].

Уголовная ответственность медицинского 
работника в Российской Федерации, ненадлежащим 
образом исполнившего профессиональные обязанности, 
регулируется несколькими статьями Уголовного 
кодекса Российской Федерации в зависимости от вида 
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последствий (тяжкое повреждение здоровья - ст. 118; 
смерть больного - ст. 109). Уголовная медицинская 
ответственность включает ненадлежащее исполнение 
профессиональных обязанностей медицинским 
работником, повлекшее смерть пациента или тяжкий 
вред его здоровью. Однако наиболее распространенным 
видом юридической ответственности медицинских 
организаций и медицинских работников является 
гражданско-правовая ответственность. Основным 
принципом гражданско-правовой ответственности 
является полное возмещение причиненного вреда, что 
исчерпывающе определено положениями главы 59 ГК 
РФ. Поскольку Гражданским кодексом установлено, что 
работодатель обязан возместить ущерб, причиненный 

его работником, к медицинской организации 
предъявляются иски о медицинской ошибке. 
Однако всегда должна быть доказана причинно-
следственная связь между поведением медицинского 
работника и наступившими последствиями для 
пациента, а работодатель несет гражданско-правовую 
ответственность независимо от того, является ли 
ответственность работника, причинившего вред, 
уголовной или административной. Независимо от 
наличия договора о медицинском обслуживании 
медицинская ответственность, как правило, 
подпадает под внедоговорную гражданско-правовую 
ответственность [56].

 Анализ текущей ситуации в Республике Казахстан в части внедрения системы 
страхования профессиональной ответственности медицинских работников 

В Казахстане привлечь к ответственности  
медицинского работника в случае возникновения 
медицинского инцидента, возможно по следующим 
основным статьям: статья 80 Административного 
кодекса Республики Казахстан от 5 июля 2014 года 
№235-V ЗРК «Несоблюдение порядка, стандартов и 
некачественное оказание медицинской помощи» [57] и 
по статье 317 Уголовного кодекса Республики Казахстан 
от 3 июля 2014 года №226-V ЗРК «Ненадлежащее 
выполнение профессиональных обязанностей 
медицинским или фармацевтическим работником» 
[58]. 

Также, отсутствие правовой ясности в 
отношении ответственности в период пандемии 
COVID-19 препятствует усилиям по поддержке 
участия медицинских работников в реагировании на 
чрезвычайные ситуации [59,60].

Существующая система учета и регистрации 
медицинских инцидентов в Казахстане, в части 
самооценки в рамках внутренней экспертизы 
качества медицинских услуг не позволяет должным 
образом определить структуру и ряд особенностей 
распространенности медицинских инцидентов 
и, следовательно, разработать адекватные 
организационные, управленческие и другие 
мероприятия [61]. 

На основе проведенного контент-анализа 
с учетом контекста для каждой юрисдикции мы 
разработали свод ведущих практик, связанных с 
регулированием медицинской отвественности, которые 
соответствуют конкретным принципам регулирования. 
Данные принципы регулирования взяты из работы 
Бентона и др [61] и применены к нашему обзору сферы 
регулирования практики медицинской отвественности 
в данных четырех юрисдикциях.  Таким образом, 
ведущие практики, основанные на принципах правового 
регулирования медицинской ответственности 
включают в себя 4 компонента: определение, гибкость, 
подотчетность и эффективность. В свою очередь  
принцип регулировния «Определение» подразумевает 
описание четких определении профессиональной 
сферы, которые расширяют полномочия регулирующих 
органов по защите общественной безопасности. 
Австралия имеет единообразное законодательство и 
регулирующие органы, действующие на национальном 
уровне, обеспечивают последовательные и четкие 
практические стандарты и нормативную базу. 
Следующий принцип регулирования «Гибкость» 
подразумевает регулирование достаточно гибкое 
и оперативное, чтобы обеспечить своевременные 

инновации и оптимизацию в сфере практики. Во 
многих канадских юрисдикциях зонтичные структуры, 
которые обеспечивают гибкость регулирования 
и ослабляют ограничения в сфере практики. 
Далее, принцип регулирования «Подотчетность» 
подразумевает транспарентное регулирование 
сферы практики и способствует качественному и 
безопасному лечению пациентов. Великобритания 
имеет п розрачные и публично подотчетные процессы, 
основанные на рисках, с отдельным надзорным 
органом. Принцип регулирования «Эффективность» 
подразумевает оптимизацию слаженности, 
координации и коммуникации при сохранении 
внимания к общественной безопасности. США имеет 
лицензионные соглашения, позволяющие признавать 
лицензии и обмениваться нормативными данными 
между юрисдикциями.

Исходя из вышеуказанного отмечено, что 
различные подходы к регулированию в данных странах 
возникли в ответ на схожие проблемы. В некоторых 
случаях основой регулирования являются «задачи» 
или «деятельность», тогда как в других контекстах 
регулируются охраняемые «права», а в некоторых 
случаях и то, и другое [62]. 

На сегодняшний день страхование 
профессиональной ответственности медицинских 
работников в Республике Казахстан (РК) имеется 
только на добровольной основе и является одной из 
наиболее актуальных проблем в здравоохранении. 
Масштабное внедрение страхования профессиональной 
ответственности медицинских работников в 
Казахстане крайне затруднено, в первую очередь из - за 
отсутствия эффективного экономического и правового 
регулирования данной деятельности [63, 64]. 

Министерством здравоохранения Республики 
Казахстан (МЗ РК) разработан законопроект о 
страховании профессиональной ответственности 
медицинских работников, направленный на защиту 
интересов пациента за причинение вреда здоровью 
пациента медицинскими работниками и повышению 
качества медицинских услуг, оказываемых населению 
[65].

Проект данного закона разработан в целях 
исполнения поручения Главы государства РК К. Токаева 
о внедрении системы правовой и финансовой защиты 
медицинских работников, защиты прав граждан 
на возмещение допущенного вреда, причиненного 
здоровью при оказании им медицинской помощи, 
улучшения качества оказания медицинской помощи 
субъектами здравоохранения, создания условий для 
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формирования и дальнейшего развития системы 
страхования профессиональной ответственности 
медицинских работников. 

Предлагается внедрить адаптированную 
рыночную модель страхования (через действующие 
страховые компании, досудебное урегулирование 
конфликта) по моделям США, Германии, Японии и 
Турции. Данная «адаптированная модель вмененного 
страхования профессиональной ответственности 
медицинских работников через действующие страховые 
компании, с предельным объемом финансовой 
ответственности страховщика, с финансированием 
через тарифы медицинских услуг, где страхователем 
выступает работодатель, а медицинская организация 
заключает коллективный договор с страховой 
компанией» [66] (Рисунок 1). 

Согласно данной модели рассмотрение жалобы 
будет осуществляться специальной комиссией с 
привлечением экспертов и заинтересованных сторон 
с применением элементов медиации, а также с 
привлечением профильных медицинских ассоциаций. 
На данном этапе вопрос может быть урегулирован в 
самой медицинской организацией. В случае несогласия 
пациента с решением Службы жалоба может быть 
рассмотрена в территориальном подразделении 
Комитета медицинского и фармацевтического контроля 
для предоставления экспертного заключения. В случае 
вынесения положительного результата материалы по 
жалобе, в том числе заключением судебно-медицинской 
экспертизы, будут переданы в страховую компанию, 
где была застрахована медицинская организация. 

Выплата компенсации за причиненный вред пациенту 
будет производиться страховой компанией. В случае 
отказа от выплаты и неудовлетворенности пациент 
имеет право обратиться в суд. Размер страхового взноса 
будет определен с учетом степени ответственности 
медицинского работника на основании утвержденных 
актуарных расчетов в зависимости от степени риска» 
[67]. 

В целях защиты интересов пациента и 
обеспечения качества оказания медицинских услуг, 
МЗ РК предлагает закрепить нормы по обязательному 
обучению медицинских работников и отзыву 
сертификата специалиста в области здравоохранения 
за ненадлежащее исполнение профессиональных 
обязанностей. Впервые допустившие ненадлежащее 
исполнение профессиональных обязанностей 
медицинские работники будут обучаться за счет 
средств работодателя, при повторном допущении 
случаев за счет собственных средств, при последующем 
допущении случаев отстранение от практической 
деятельности на определенный срок. В соответствии 
с действующим законодательством предусмотрены 
нормы административной ответственности за 
причиненный легкий вред здоровью человека 
(Кодекс Республики Казахстан «Об административных 
правонарушениях») [57], и уголовной ответственности 
за ненадлежащее выполнение профессиональных 
обязанностей медицинскими или фармацевтическими 
работниками, повлекшие по неосторожности вред 
здоровью человека (Уголовный Кодекс Республики 
Казахстан) [58]. 

Рисунок 1 – Предлагаемая модель страхования профессиональной ответственности медицинских работников в РК

В законопроекте о страховании 
профессиональной ответственности медицинских 
работников предложены нормы по гуманизации 
уголовных правонарушений за ненадлежащее 
выполнение профессиональных обязанностей 
медицинским или фармацевтическим работником и 
снижению санкционных мер статьи 317 Уголовного 
кодекса РК. 

В частности, предлагается гуманизация статьи 
317 Уголовного кодекса «Ненадлежащее выполнение 
профессиональных обязанностей медицинским или 
фармацевтическим работником» (при причинении 
средней тяжести вреда человеку:

Штраф с 200 до 100 месячных расчетных 
показателей, общественные работы с 180 до 100 часов, 
арест с 50 до 30 суток; 

При причинении тяжкого вреда человеку: 

–штраф с 3000 до 2000 месячных расчетных 
показателей, ограничение свободы с 3 до 2 лет, лишение 
свободы за деяния, повлекшие за собой смерть человека 
(с 5 до 4 лет); 

– двух и более лиц (от 3 до 7 лет – до 6 лет), а также 
введение наказания в виде «ограничения свободы» за 
деяния, повлекшие за собой смерть человека (до 4 лет); 

– двух и более лиц (до 6 лет); 
– заражение другого лица ВИЧ (до 5 лет).
Помимо законопроекта в целях повышения 

статуса медицинских работников в системе 
здравоохранения необходимо принятие мер по 
расширению социальных гарантий медицинских 
и фармацевтических работников. Концепцией 
предлагается отразить нормы касательно гарантий, 
прав и социальной поддержки медицинских 
работников: 
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‒страхование профессиональной 
ответственности за причинение вреда жизни и 
здоровью пациента; 

‒защита от незаконного вмешательства и 
надлежащего поведения со стороны пациентов и их 
родственников при осуществлении медицинской 
деятельности, уважительное отношение к профессии; 

‒меры по кадровому обеспечению и меры по 
поддержке, в случае заражения вирусной инфекцией 
или инфекцией иной этиологии при проведении 
противоэпидемических мероприятий; 

‒ установление  почетного звания 
«Қазақстанның еңбек сіңірген дәрігері» с выплатой 
единовременной стимулирующей выплаты, а также 

победителю республиканского конкурса «Лучший по 
профессии» и т.д.

Предпринимаемые меры в новом 
законодательстве направлены на защиту интересов 
пациента, повышение статуса медицинского 
работника, снижение оттока квалифицированных 
кадров, материальному стимулированию специалистов 
здравоохранения, повышению качества оказания 
медицинских услуг и возврату всеобщего уважения к 
медицинской профессии.

Одним из актуальных вопросов, отмеченных в 
Концепции правовой политики РК в период с 2010 по 
2020 годы, является повышение качества медицинского 
обслуживания [64]. 

 Обсуждение
На сегодняшний день, в Республике Казахстан 

отсутствует обязательная единая система учета 
и анализа медицинских инцидентов. Согласно 
утвержденному приказу Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 22 октября 2020 года №ҚР 
ДСМ-147/2020 «Об утверждении правил определения 
случаев (событий) медицинского инцидента, их 
учета и анализа». Случай (событие) медицинского 
инцидента в медицинской организации определяется 
при проведении самооценки в рамках внутренней 
экспертизы качества медицинских услуг. Самооценка 
проводится один раз в месяц путем анализа пролеченных 
случаев в соответствии с графиком, формируемым 
медицинской организацией самостоятельно [68].

Важно отметить, что в действующем 
Национальном проекте "Качественное и доступное 
здравоохранение для каждого гражданина "Здоровая 
нация" утвержденный постановлением Правительства 
Республики Казахстан от 12 октября 2021 года 
№725 [69]. Целью которого является обеспечение 
качественного и доступного здравоохранения для 
каждого гражданина. В ходе проведённого нами 

анализа данного законодательного документа, не 
было выявлено установленных общенациональных 
приоритетов и концепций развития отрасли 
ориентированной на повышение безопасности 
пациентов, включая контроль за их выполнением с 
помощью измеримых показателей. 

В свою очередь, рассмотрев законопроект о 
страховании профессиональной ответственности 
медицинских работников [65], с целью реализации 
норм, регулирующих страхование профессиональной 
ответственности отмечена необходимость определения 
обязанностей субъектов здравоохранения по 
направлению информации по случаям, связанным 
с причинением вреда жизни и здоровью пациентов. 
В этой связи, в данном законопроекте предлагается 
следующая редакция: статья 115. Организация 
медицинской помощи, пункта 2. Субъекты 
здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь, 
обязаны обеспечивать: подпункта 12) ежеквартальное 
направление в уполномоченный орган информации 
о случаях, связанных с причинением вреда жизни и 
здоровью пациентов.

 Выводы
Таким образом, достаточно сложно найти 

баланс между правовой защитой медицинских 
работников и необходимостью выявлять и 
привлекать к правовой ответственности медицинских 
работников и руководящих лиц работающих в системе 
здравоохранения, в том числе лиц, которые отвечали 
за управление и организацию необходимых мер во 
время пандемии  COVID-19.  Разработка  и  внедрение  
стратегий риска, прозрачность и участие специалистов, 
пациентов и общественности, а также просвещение 
в части правовых норм и требований также имеют 
решающее значение. Следует помнить, что конечной 
целью защиты профессиональной ответственности 
является не исключительная правовая защита 
медицинских работников, а в первую очередь 
безопасность пациента. 

Несмотря на то, что МЗ РК разработан 
законопроект о страховании профессиональной 
ответственности медицинских работников, 
направленный на защиту интересов пациента за 
причинение вреда здоровью пациента медицинскими 
работниками и повышению качества медицинских 
услуг, оказываемых населению. На сегодняшний день 
остаются ряд проблем, в части нормативно ‒ правового 
регулирования, а именно недостаточно отражены 
принципы и подходы эффективного обеспечения 
безопасности пациентов. 

В первую очередь, это связано с отсутствием 
системы выявления и регистрации инцидентов, 
недостаточным принятием системных мер, 
способствующих снижению риска повтора 
инцидентов, и в целом недостаточно развитой 
культурой безопасности через открытое и честное 
взаимодействие с пациентами. Ключевым моментом, 
является формирование доверия со стороны пациентов 
за счет декларирования инцидентов и извлечения 
уроков из случаев причинения вреда здоровью Усилия, 
направленные на преодоление барьеров связанных со 
сбором данных и проведением анализа инцидентов 
с целью выявления системных недостатков и в 
дальнейшем поиском эффективных путей решения 
проблем, должны учитывать весь спектр факторов, 
чтобы разработать специальные меры политики 
с целью формирования культуры безопасности 
пациентов через призму работы над ошибками со 
стороны системы здравоохранения.

Изучение организации сотрудничества между 
различными специалистами, такими как юристы и 
медицинские эксперты, направленное на улучшение 
медицинской безопасности, является крайне 
важным вопросом. Это позволит снизить негативное 
воздействие медицинских инцидентов на пациентов и 
медицинских работников. Путем внесения изменений 
в нормативно-правовые документы можно создать 
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более эффективные механизмы для решения подобных 
проблем и улучшения ситуации в этой области. В 
целом система управления здравоохранением требует 
глобальной перезагрузки, тем самым для дальнейшего 
укрепления института страхования профессиональной 
ответственности необходимо совершенствовать 
правила страховых отношений на основе опыта 
развитых стран.

Конфликт интересов. Конфликт интересов 
отсутствует. 

Вклад авторов. Концептуализация – М.А., 
С.К.; методология – М.А.; проверка – Г.Б.; формальный 
анализ – М.А. Г.Б.; написание (оригинальная черновая 
подготовка) – М.А.; написание (обзор и редактирование) 
– М.А., Г.Б., С.К.

Все авторы прочитали, согласились с 
окончательной версией рукописи и подписали форму 
передачи авторских прав. 
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Түйіндеме
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы елдердің үкіметтері мен денсаулық сақтау органдары мен мекемелерінің басшыларын 

медицина қызметкерлері мен пациенттердің денсаулығы мен қауіпсіздігіне жүйелі түрде қауіп төндіретін факторларды жою үшін 
шаралар қабылдауға шақырады. Оларға медицина қызметкерлерін зорлық-зомбылықтан қорғау сияқты салалардағы шаралар 
жатады; олардың психикалық денсаулығын нығайту; оларды физикалық және биологиялық қауіп көздерінен қорғау; медицина 
персоналының қауіпсіздігі саласындағы ұлттық бағдарламаларды іске асыру, сондай-ақ медицина қызметкерлерінің қауіпсіздігін 
және пациенттердің қауіпсіздігін бірыңғай кешен ретінде қарау. Бірқатар зерттеулерге сәйкес медициналық қателіктердің 
таралуы 1-ден 40% - ға дейін өзгереді. Медициналық ұйымдардағы қабылдаулардың шамамен 17%-ы жағымсыз құбылыстарға 
әкеледі деп есептеледі.

Шолудың мақсаты: әлемнің әртүрлі елдеріндегі медицина қызметкерлерінің кәсіби жауапкершілігін сақтандыру жүйесінің 
мәселелерін талдау. Медициналық қателерді құқықтық реттеу мәселелері бойынша нормативтік-құқықтық базаның халықаралық 
және отандық тәжірибесіне кешенді салыстырмалы талдау жүргізілді.

Әртүрлі юрисдикциялардағы медициналық жауапкершілікті реттеудің жетекші тәжірибелерін талдау тәсілдердегі 
айырмашылықтарға қарамастан, олардың барлығы қоғамдық қауіпсіздікті қорғау мен реттеудің икемділігін қамтамасыз ету 
арасындағы тепе-теңдікке қол жеткізуге бағытталғанын көрсетеді.

Түйін сөздер: медициналық қателер немесе медициналық оқиға, қолайсыз оқиға, медициналық жауапкершілікті сақтандыру, 
немқұрайлылық, пациенттің қауіпсіздігі, өтемақы төлеу.
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Abstract
 The World Health Organization calls on national Governments and heads of health authorities and institutions to take measures to 

eliminate factors that systematically threaten the health and safety of medical workers and patients. These include measures in areas such as 
protecting health workers from violence, strengthening their mental health, and protecting them from sources of physical and biological danger.; 
implementation of national programs in the field of medical personnel safety, as well as consideration of the safety of medical workers and 
patient safety as a single complex. According to a number of studies, the prevalence of medical errors varies from 1 to 40%. It is estimated that 
about 17% of appointments in medical organizations lead to undesirable events.

Objective: To analyze the issues of the insurance system of professional liability of medical workers in different countries of the world. 
A comprehensive comparative analysis of the international and domestic experience of the regulatory framework on the legal regulation of 
medical errors has been carried out.

An analysis of the leading practices of regulating medical liability in different jurisdictions shows that, despite the differences in 
approaches, they are all aimed at achieving a balance between protecting public safety and ensuring regulatory flexibility.

Keywords: medical errors OR medical incident, adverse event, medical liability insurance, malpractice, patient safety, compensation 
payment.
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