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АННОТАЦИЯ
Страхование гражданской ответственности медицинских организаций и медицинских работников при осущест-
влении профессиональной деятельности в России в настоящее время развивается как добровольный вид страхо-
вания. При этом, несмотря на актуальность вопроса поиска оптимальных путей решения конфликтов «врач-паци-
ент» и необходимости защиты имущественных интересов профессионального медицинского сообщества в случае 
получения требований от пациентов, таким страхованием сегодня в нашей стране охвачена относительно неболь-
шая часть медицинских организаций и врачей. В то же время в большинстве развитых стран мира данный вид 
страхования, независимо от того, в каком виде он существует на национальном уровне (как обязательное, вменен-
ное или добровольное страхование), широко используется для урегулирования требований и исков, связанных 
с врачебными ошибками. Целью данного исследования является изучение истории развития рынка страхования 
профессиональной ответственности врачей в Соединенных Штатах Америки, выявление институциональных и за-
конодательных инициатив, которые применялись для стабилизации рынка данного вида страхования в период 
кризисов. Методологической основой работы являются экономическо-статистические методы обработки инфор-
мации, в том числе с использованием статистической информации Национального банка данных о практикую-
щих врачах (National Practitioner Data Bank). В результате исследования рассмотрены три кризиса страхования 
профессиональной ответственности врачей, которые произошли на американском рынке за последние 50  лет, 
причины, их побудившие, и методы, которые использовались для их преодоления. На основании статистических 
данных Национального банка о практикующих врачах проанализировано современное состояние американского 
рынка данного вида страхования. Проанализировано текущее положение дел на российском рынке страхова-
ния гражданской ответственности медицинских организаций и медицинских работников, проведено сравнение 
основных институциональных и законодательных различий между американским и отечественным рынками на 
современном этапе.
Ключевые слова: история развития американского рынка страхования; профессиональная ответственность; страхо-
вание профессиональной ответственности врачей; ответственность за причинение вреда
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ABSTRACT
Civil liability insurance for medical organizations and healthcare professionals in Russia is currently developing as 
a voluntary type of insurance. However, despite the importance of finding effective ways to resolve “doctor-patient” 
conflicts and the need to protect the interests of medical professionals in case of claims from patients, insurance 
currently only covers a  small number of medical organizations and doctors in our country. At the same time, in 
most developed countries, this type of insurance is widely used to settle claims and lawsuits related to medical 
malpractice, regardless of the form it takes at the national level, such as compulsory, imputed, or voluntary insurance. 
The purpose of this research is to investigate the history of the medical malpractice liability insurance market in the 
United States, with a focus on identifying institutional and legislative measures that were implemented to stabilize 
the market during times of crises. The methodological basis for the work is the use of economic and statistical 
methods for information processing, including the use of statistical information from the National Practitioner Data 
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ВВЕДЕНИЕ
Медицина — ​одна из самых сложных и ответ-
ственных областей профессиональной дея-
тельности, требующая высокой квалификации, 
постоянного профессионального развития, 
строгого соблюдения профессиональных стан-
дартов и этических норм. Системы здравоох-
ранения в разных странах мира организованы 
по-своему, отличаясь по таким показателям, 
как доступность, эффективность, своевремен-
ность и качество оказания медицинской помо-
щи, но при этом, независимо от перечисленных 
выше параметров, для любой системы здраво-
охранения актуальной является проблема так 
называемых врачебных ошибок 1 и их послед-
ствий.

В каждой стране вопрос компенсации вреда, 
причиненного пациентам при оказании меди-
цинской помощи, решается по-разному. Пути его 
решения могут отличаться как с точки зрения на-
ционального законодательства на федеральном 
или региональном уровнях, так и с точки зрения 
практических подходов к урегулированию пре-
тензий пациентов, сложившихся в той или иной 
стране. При этом в большинстве развитых стран 
в качестве инструмента защиты имущественных 
интересов медицинских работников применя-
ется механизм страхования профессиональной 
ответственности, который позволяет осуществлять 
компенсацию вреда, причиненного пациентам 
в виде выплат страхового возмещения по дого-
вору страхования, а также чаще всего покрывает 
расходы на защиту врача по делам, связанным 
с претензиями пациентов.

1  В рамках настоящей статьи данный термин использует-
ся для краткости, в  его обычном лексическом значении, 
понимая, что в  действующем российском законодатель-
стве такое понятие отсутствует. В  США для обозначения 
этого понятия чаще всего используется термин «Medical 
Malpractice», который можно перевести как «медицинская 
(или врачебная) халатность». Однако такой перевод не 
должен вводить в заблуждение, важно понимать, что он не 
подразумевает «халатность» как преступление, предусмо-
тренное ст. 293 УК РФ.

Цель статьи
В условиях роста требований к качеству меди-
цинской помощи и повышения правовой осве-
домленности пациентов в нашей стране акту-
альность приобретает изучение зарубежного 
опыта страхования профессиональной ответ-
ственности врачей. Особый интерес при этом 
представляет изучение истории развития и те-
кущего состояния системы такого страхования 
в Соединенных Штатах Америки — ​одной из на-
иболее развитых и институционализированных 
моделей страхования в мире. Следует отметить, 
что в рамках настоящей статьи такое назва-
ние — ​«страхование профессиональной ответ-
ственности врачей» — ​для рассматриваемого 
вида страхования используется как для россий-
ского, так и для американского рынка страхо-
вания для краткости, понимая, что его полное 
юридически верное называние для российско-
го рынка должно звучать как «страхование гра-
жданской ответственности при осуществлении 
медицинской деятельности», при этом лицом, 
ответственность которого подлежит страхова-
нию по такому договору, является медицинская 
организация (ст. 1068 ГК РФ). А применительно 
к американскому рынку используемый термин 
«Medical Malpractice Insurance» может быть пе-
реведен как «страхование от врачебной халат-
ности» и в рамках такого страхования лицом, 
ответственность которого застрахована, явля-
ется врач (медицинский работник).

Рынок страхования профессиональной от-
ветственности врачей США в разные годы был 
предметом исследования целого ряда отечест-
венных авторов [1–4], но в большинстве случа-
ев они анализировали текущее состояние аме-
риканского рынка на момент написания соот-
ветствующей работы. Вместе с тем интересно 
проследить динамику развития данного рынка 
страхования, тем более что его история сопря-
жена с целым рядом ярко выраженных кризисов, 
каждый из которых существенным образом ме-
нял законодательные нормы, связанные с делик-
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тной ответственностью, подходы страховщиков 
к принятию на страхование соответствующих 
рисков и структуру участников страхового рынка 
в целом.

Целью настоящей статьи является исследова-
ние и систематизация информации об основных 
этапах развития американского рынка страхова-
ния профессиональной ответственности врачей, 
выявление тех вопросов законодательного и нор-
мативного регулирования, которые могут быть 
актуальны для отечественного рынка.

МЕТОДОЛОГИЯ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Методология настоящей работы заключается во 
всестороннем изучении информации об истории 
развития рассматриваемого вида страхования 
в США с последующим анализом и выявлени-
ем тех аспектов, которые могут быть интересны 
для российского рынка. В работе использовались 
элементы контент-анализа научных публика-
ций, отраслевых отчетов и статистические дан-
ные о врачебных ошибках Национального бан-
ка данных о практикующих врачах (National 
Practitioner Data Bank) 2.

Впервые судебные иски, связанные с причи-
нением вреда пациентам, появились в США еще 
в XIX в., однако до 1960‑х гг. они были редки и не 
оказывали большого влияния на медицинскую 
практику [5, с. 339]. В связи с этим страхование 
профессиональной ответственности врачей в тот 
период хотя и существовало, но имело ограничен-
ное распространение.

В современном виде судебные дела по обсто-
ятельствам, связанным с врачебными ошибками, 
начали появляться в США в середине 1960‑х гг., 
с этого момента страхование профессиональ-
ной ответственности врачей стало более во-
стребованным и начало активно развиваться. 
При этом в истории американского рынка мож-
но выделить несколько ярко выраженных ци-
клов, каждый из которых длился 10–15 лет [6, 
с. 134]. Каждый такой цикл начинался с периода 
«мягкого» рынка, который характеризовался от-
носительно низкой убыточностью и, соответ-
ственно, интересом и высокой конкуренцией 
страховщиков между собой. Заканчивался цикл 
периодом «жесткого» рынка — ​кризисом, свя-
занным с резким ростом числа и сумм требо-
ваний пациентов, что заставляло страховщиков 

2  National Practitioner Data Bank Data Analysis Tool. URL: 
https://www.npdb.hrsa.gov/analysistool/ (дата обращения: 
05.05.2025).

коренным образом менять подходы к оценке 
риска и тарификации.

Первый кризис в страховании профессиональ-
ной ответственности врачей произошел в США 
в середине 1970‑х гг. и явился следствием либе-
рализации норм деликтного права и процедур 
подачи исков в предыдущее десятилетие, в ре-
зультате чего «привлекательность» исков по де-
лам, связанным с врачебными ошибками, для 
истцов повысилась как с точки зрения вероятно-
сти получения положительного решения суда, так 
и ожидаемых сумм возмещения [7, с. 16]. К сере-
дине 1970‑х гг. рынок столкнулся с резким ростом 
числа судебных исков к врачам и взыскиваемых 
с них сумм возмещения. В связи с этим в период 
1974–1977 гг. страховщики резко, в несколько раз, 
подняли страховые премии, а целый ряд страхо-
вых компаний, которые оказались не готовы к су-
щественному росту убыточности, ушли с данного 
рынка. В частности, в 1974 г. страховая компания 
Argonaut Insurance Company объявила врачам 
Северной Калифорнии, что увеличит страховые 
премии на 380% и впоследствии уйдет с рынка 
страхования профессиональной ответственности 
врачей Калифорнии. В 1975 г. страховая компания 
Travelers объявила врачам Калифорнии об уве-
личении ставок на 327%. Facts on File World News 
Digest в июле 1975 г. написал, что за несколько 
месяцев тарифы по страхованию профессиональ-
ной ответственности врачей выросли на 300% [8]. 
Это привело к кризису доступности страхования 
профессиональной ответственности, когда врачи 
вынуждены были платить за договор в несколько 
раз больше, чем в предыдущие годы, или испыты-
вали сложности с поиском страховщика, готового 
принять на страхование их риски. Забегая впе-
ред, следует отметить, что, хотя на тот момент это 
и способствовало развитию и усугублению кризи-
са, в долгосрочной перспективе имело положи-
тельный эффект, связанный с возникновением 
обществ взаимного страхования (далее — ​ОВС) 
врачей и новых специализированных страховых 
компаний, которые заняли определенную долю 
рынка и до настоящего времени успешно конку-
рируют с коммерческими страховыми компани-
ями. Но сложившаяся в период кризиса ситуация 
привела к массовому недовольству врачей, затруд-
нениям в ведении врачебной практики, а в ряде 
случаев — ​даже к забастовкам. В частности, можно 
отметить 4‑недельную забастовку врачей в Кали-
форнии в 1975 г. [8, с. 43], которая имела широкий 
резонанс по всей стране.

В результате для преодоления этого кризиса 
в разных штатах США предпринимался целый ряд 
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различных мер, которые обобщенно можно клас-
сифицировать на перечисленные ниже группы. 
Также следует отметить, что аналогичные меры 
предпринимались и для преодоления последу-
ющих кризисов, о которых будет сказано ниже, 
и они же, при условии адаптации к националь-
ным особенностям российской правовой системы 
и системы здравоохранения, могут быть интере-
сны и для отечественного рынка.

МЕРЫ ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ КРИЗИСА 
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В США

1. Увеличение емкости страхового рынка 
и способов организации страховой защиты за 
счет создания новых специализированных страхо-
вых компаний (professionally sponsored companies), 
ОВС (mutuals), кэптивных страховых компаний 
(captives) и использования механизмов самостра-
хования (self-insurance) или удержания риска (risk 
retention). В период 1975–1982 гг. при финансовом 
участии медицинских объединений отдельных 
штатов и других профессиональных объедине-
ний врачей в стране было создано около 40 но-
вых специализированных страховых компаний. 
Кроме того, в общей сложности 11 ассоциаций, 
объединяющих медицинские организации в раз-
ных штатах, создали свои страховые компании 
[9, с. 39]. Создание таких специализированных 
страховых компаний позволило решить «кризис 
доступности» страхования на рынках тех штатов, 
откуда ушли коммерческие страховщики. Кроме 
того, сам факт создания таких компаний отражал 
веру многих врачей и больниц в то, что они сами 
способны организовать свою страховую защи-
ту наилучшим образом, снизить число неблаго-
приятных событий и обеспечить более быстрое 
и справедливое урегулирование претензий па-
циентов. И хотя специализированные страховые 
компании действительно успешно поддержива-
ли относительно стабильный и доступный рынок 
страхования профессиональной ответственности 
врачей в начале 1980‑х гг., их слабыми местами 
были узкая специализация (только на одном виде 
страхования) и чаще всего — ​деятельность только 
в рамках одного штата, что ограничивало возмож-
ности по развитию и диверсификации страхово-
го портфеля. В результате специализированные 
страховщики в дальнейшем столкнулись с теми 
же убытками и проблемами, что и коммерческие 
страховые компании и вынуждены были тем или 
иным образом трансформировать свой бизнес 
и пересматривать тарифы и подходы к страхова-
нию профессиональной ответственности [9, с. 40]. 
В результате часть из них со временем трансфор-

мировалась в специализированные страховые 
компании федерального уровня, часть — ​скон-
центрировалась на страховании врачей какой-
то одной специальности, а часть — ​продолжила 
работу как специализированный страховщик на 
уровне одного штата.

Еще одним последствием кризиса 1970‑х гг. 
явилось распространение, особенно среди сред-
них и крупных больниц, практики самострахова-
ния, когда медицинская организация создавала 
специализированный фонд, предназначенный 
для осуществления выплат в случае получения 
претензий пациентов. Аналогичным образом ряд 
медицинских организаций создали полностью 
принадлежащие им специализированные кэптив-
ные страховые компании. Таким образом, меди-
цинские организации стали больше рисков остав-
лять «на себе», а не передавать коммерческим 
страховым компаниям. По некоторым данным, 
к середине 1980‑х гг. программы самострахова-
ния использовали от 750 до 1000 медицинских 
организаций в стране [9, с. 42].

2. Создание дополнительных механизмов 
и  емкостей выплат в  виде специализиро-
ванных фондов: фондов компенсации пациен-
там [Patient Compensation Funds) и ассоциаций 
совместного андеррайтинга (Joint Underwriting 
Associations (JUAs)]. Вследствие кризиса 1970‑х гг. 
правительства целого ряда штатов приняли ре-
шение о создании специализированных фондов 
для осуществления дополнительных выплат в слу-
чае недостаточности лимита ответственности по 
основному договору страхования врача. Фонды 
компенсации пациентам формировались за счет 
взносов страхователей, а Ассоциации совместного 
андеррайтинга — ​за счет взносов страховщиков, 
осуществляющих страхование ответственности 
в соответствующем штате. Интересно отметить, 
что в период кризиса в 43 штатах Ассоциации 
совместного андеррайтинга использовались для 
обеспечения страховой защиты тех врачей, ко-
торые не смогли заключить договор страхования 
с коммерческой страховой компанией [9, с. 41]. 
Условия формирования указанных фондов и осу-
ществления выплат из них в разных штатах силь-
но отличались друг от друга, а сами такие фонды, 
выполнив свою роль в период кризиса, зачастую 
впоследствии прекращали свою деятельность. 
В частности, по состоянию на середину 1985 г. 
в активной работе оставалось только 13 Ассоциа-
ций совместного андеррайтинга [9, с. 41].

3. Внесение изменений в условия догово-
ров страхования ответственности. В резуль-
тате кризиса 1970‑х гг. в целях снижения неопре-
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деленности по претензиям, которые могут быть 
заявлены после окончания срока страхования, 
американские страховщики начали переходить 
от практики страхования профессиональной 
ответственности врачей на базе события, инци-
дента («occurrence» basis) к страхованию на базе 
предъявления претензий («claims-made» basis) [7, 
с. 19], что является основным способом заклю-
чения договора страхования профессиональной 
ответственности в настоящее время во всем мире, 
в том числе в нашей стране [10, с. 24]. Следует 
отметить, что на момент его создания договор 
страхования на базе предъявления претензий вос-
принимался страхователями и брокерами как ме-
нее желательный вариант, поэтому в 1970‑х гг. на 
таких условиях страховалось менее одной трети 
от общего объема американского рынка страхо-
вания профессиональной ответственности врачей. 
Дальнейшее распространение практики такого 
страхования произошло в середине 1980‑х гг. уже 
под давлением соответствующих требований со 
стороны рынка перестрахования [9, с. 45].

4. Изменения в подходах к тарификации 
для врачей разных специальностей. Помимо 
самого факта роста тарифов и, соответственно, 
абсолютных значений страховых премий, кризис 
1970‑х гг. повлек за собой переоценку соотноше-
ния степени риска для врачей разных специально-
стей. Если до кризиса тарифы для врачей наиме-
нее и наиболее рисковых специальностей могли 
отличаться в 5–7 раз, то в результате кризиса это 
соотношение увеличилось до 10–14 раз [9, с. 46]. 
Такая разница в тарифах явилась следствием кон-
курентной борьбы страховщиков за привлечение 
страхователей, характеризующихся наименьшей 
степенью риска и нежеланием заключать догово-
ры с врачами наиболее рисковых специальностей.

5. Меры, направленные на изменение зако-
нодательства: реформирование деликтного пра-
ва (Tort reform). В отличие от большинства стран, 
в США законодательство, связанное с врачебными 
ошибками (medical malpractice law), традиционно 
находится в ведении отдельных штатов, а не феде-
рального правительства [5, с. 340]. Столкнувшись 
с резким ростом числа и сумм исков от пациентов, 
профессиональное медицинское сообщество на-
стаивало на том, чтобы законодательные органы 
штатов приняли экстренные меры, направлен-
ные на снижение частоты и величины таких исков. 
Оставляя за рамками настоящей статьи вопрос 
эффективности реализованных законодательных 
инициатив, а также тот факт, что в ряде штатов 
новые законы впоследствии признали полностью 
или частично неконституционными и они были 

пересмотрены, остановимся на перечислении ос-
новных направлений законодательных измене-
ний, которые в том или ином виде обсуждались 
или были реализованы в разных штатах.

5.1. Изменение законодательства в  ча-
сти установления сроков исковой давности 
(statutes of limitations). Если до 1970‑х гг. в боль-
шинстве штатов действовало «правило раскрытия» 
(«discovery rule»), в соответствии с которым срок 
исковой давности начинал действовать с даты, 
когда пациенту стало известно о совершенной 
врачебной ошибке, то в результате рассматри-
ваемого кризиса большинство штатов наложило 
дополнительные ограничения на применение это-
го правила, а в ряде случаев оно было полностью 
отменено [7, с. 21]. Таким образом, в подавляю-
щем большинстве случаев срок исковой давности 
стал рассчитываться, начиная с момента оказания 
медицинской помощи, кроме случаев оказания 
медицинской помощи несовершеннолетним (для 
них срок рассчитывается, начиная с даты наступ-
ления совершеннолетия). Кроме того, ряд штатов 
пересмотрел сами сроки исковой давности по де-
лам, связанным с врачебными ошибками.

5.2. Ограничение величины гонораров ад-
вокатов. Известно, что оплата услуг адвоката по 
гражданскому делу в США и распределение этих 
расходов между сторонами имеют особенности: 
это активное применение соглашений о гонораре 
успеха (pactum de quota litis) и американское пра-
вило, согласно которому проигравшая сторона не 
оплачивает расходы победителя на адвоката [11, 
c. 694]. Считается, что это могло быть одной из 
причин кризиса страхования профессиональной 
ответственности врачей на американском рынке 
в 1970‑х гг., когда адвокаты инициировали нео-
боснованные иски, намеренно завышали суммы 
исков и отказывались от урегулирования приня-
тых к рассмотрению исков на разумные суммы. 
В данном вопросе исследователи ссылаются на 
множество решений судов, где судьи выражают 
уверенность в том, что ограничение соглашений 
о гонораре успеха позволило бы уменьшить ко-
личество явно необоснованных исков и нереа-
листичных требований о заключении мировых 
соглашений. Также приводится аргумент о том, 
что некоторые иски предъявляются лишь с целью 
выманить у ответчика деньги [такие иски полу-
чили название «досаждающих» (nuisance)]. При 
предъявлении досаждающего иска изначально 
не планируется выигрыш, задача истца состоит 
лишь в том, чтобы заставить ответчика пойти на 
мировую, откупиться, т. е. заключить соглашение 
о выплате истцу некой суммы денег [11, c. 699]. 
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В результате целый ряд штатов предприняли за-
конодательные меры по ограничению гонораров 
адвокатов, в том числе — ​законодательно ограни-
чили максимально возможный процент, который 
мог быть выплачен адвокату в качестве гонорара 
успеха и этот процент уменьшался по мере уве-
личения суммы компенсации [7, с. 22].

5.3. Законодательное ограничение сумм, 
которые могут быть выплачены по искам, 
связанным с врачебными ошибками. В связи 
с резким ростом сумм, взыскиваемых с врачей 
в пользу пациентов, были предприняты законо-
дательные инициативы по ограничению мак-
симальных величин таких сумм. Разные штаты 
реализовывали эти ограничения по-разному: где-
то устанавливалось ограничение по общей сум-
ме возмещения, которую мог получить пациент, 
где-то ограничивалась сумма, которая могла быть 
взыскана с врача и предполагалось, что возме-
щение сверх этой суммы будет выплачиваться из 
специального фонда, созданного на уровне шта-
та (см. п. 2 выше), где-то ограничивалась только 
сумма возмещения неэкономических убытков [7, 
с. 25] (понятие, аналогичное причинению мораль-
ного вреда в российском законодательстве).

5.4. Меры по уменьшению выплаты на сум-
мы, которые истец может (имеет право) полу-
чить в качестве компенсации из других источ-
ников. Некоторые штаты пытались ограничить 
сумму возмещения, законодательно уменьшая ее 
на сумму, которую истец может (если у него есть 
соответствующий договор страхования и соответ-
ствующее право) получить в качестве возмеще-
ния по договору страхования жизни, по договору 
страхования от несчастного случая или в качестве 
компенсаций больничных от своего работодателя. 
Либо устанавливалась обязанность истца сооб-
щить суду о том, что он уже получил или имеет 
право на получение тех или иных выплат, чтобы 
суд имел возможность учитывать эту информацию 
при принятии решения по иску [7, с. 26].

Следует отметить, что кроме вышеперечислен-
ных предпринимались и другие меры, направлен-
ные на снижение влияния кризиса и его послед-
ствий. В частности, имели место законодательные 
инициативы по изменению некоторых юридиче-
ских аспектов подачи исков, предложения об обя-
зательной независимой экспертизе обстоятельств 
произошедшего, которая должна предшествовать 
подаче иска, а также предложение о том, что сум-
мы возмещения сверх определенной величины 
должны выплачиваться потерпевшему не едино
временно, а частями [7, с. 26]. Современные иссле-
дования говорят, что по крайней мере половина 

штатов отреагировала на кризис 1970‑х гг. теми 
или иными изменениями своего деликтного за-
конодательства [6, с. 135]. Перечисленные меры 
применялись в разных штатах в разном объеме 
и дали разный эффект, но в целом во второй по-
ловине 1970‑х гг. кризис был преодолен.

После этого в  течение почти 10  лет рынок 
страхования профессиональной ответственно-
сти врачей в США характеризовался как «мягкий». 
Коммерческие страховые компании и недавно со-
зданные новые участники рынка, такие как ОВС 
и специализированные страховщики, активно 
конкурировали между собой за привлечение 
клиентов. По мнению ряда исследователей, это 
происходило, в том числе, путем необоснован-
ного снижения тарифов для получения макси-
мально возможного объема страховых премий 
и последующего использования их страховщи-
ками для инвестиций [8, 9]. Действительно, ис-
следования показали, что в течение нескольких 
лет в первой половине 1980‑х гг. полученные по 
страхованию профессиональной ответственности 
врачей страховые премии не покрывали убыт-
ки и  страховщики могли рассчитывать только 
на инвестиционный доход [9, с. 48]. В результа-
те в 1985 г., на фоне снижения инвестиционного 
дохода и продолжающегося роста числа убытков, 
страховщики вынуждены были существенно по-
высить тарифы. В частности, страховая компания 
St. Paul Fire and Marine Insurance Company, которая 
на тот момент страховала больше всего врачей 
в стране и работала по данному виду страхования 
в 42 штатах, сообщала об увеличении тарифов на 
32% в 1986 г., на 30% в 1987 г. и на 5,5% в 1988 г. 
[12]. Это привело ко второму кризису на рынке 
страхования профессиональной ответственности 
врачей. По времени он совпал с кризисом на рын-
ке других видов страхования общегражданской 
и профессиональной ответственности в США [13], 
а также с аналогичными кризисами на рынках 
страхования профессиональной ответственности 
врачей в таких странах, как Канада и Великобри-
тания [12, 14]. В результате в целях увеличения 
доступности страхования и снижения страховых 
тарифов большая часть штатов предприняла до-
полнительные меры по реформированию своего 
деликтного законодательства. Как впоследствии 
было посчитано, после кризиса 1985–1988 гг., те 
или иные изменения законодательства были сде-
ланы в 46 штатах [6, с. 135].

Кроме того, одним из важнейших событий, ко-
торое произошло в период данного кризиса, стало 
создание в США организации, которая на феде-
ральном уровне аккумулировала информацию обо 
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всех выплатах, связанных с врачебными ошиб-
ками. Такой организацией стал Национальный 
банк данных о практикующих врачах [National 
Practitioner Data Bank (NPDB)]. Он был создан на 
основании Закона об улучшении качества меди-
цинской помощи 1986 г.3 в целях сбора данных 
и выявления тех медицинских работников, кто 
ведет себя непрофессионально, а также в целях 
ограничения возможности для таких медицинских 
работников перемещаться из одного штата в дру-
гой без раскрытия информации об их предыдущей 
деятельности. В соответствии с указанным Зако-
ном, каждое юридическое лицо (включая стра-
ховую компанию), которое производит выплату 
по договору страхования, самострахования или 
иным образом в целях урегулирования (частично-
го урегулирования) или удовлетворения судебного 
решения по иску, либо претензии по поводу вра-
чебной ошибки, должно сообщать NPDB инфор-
мацию о соответствующем враче, произошедшем 
событии и размере выплаты. При этом каждое 
медицинское учреждение при приеме на рабо-
ту нового сотрудника обязано запросить у NPDB 
информацию о нем. Кроме того, в обезличенном 
виде информация NPDB доступна любому поль-
зователю и позволяет анализировать статистику 
выплат как в разрезе отдельных штатов, так и на 
федеральном уровне.

После кризиса 1985–1988 гг. начался очередной 
период «мягкого» рынка, когда страховые тарифы 
стабилизировались, по некоторым направлениям 
и в некоторых штатах снизились, а доступность 

3  Title IV-Health Care Quality Improvement Act of 1986. URL: 
https://www.ssa.gov/OP_Home/comp2/F099–660.html (дата 
обращения: 05.05.2025).

страхования улучшилась [8, с. 57]. Однако в те-
чение 1990‑х гг. суммы выплат по требованиям, 
связанным с врачебными ошибками, непрерывно 
росли, а в начале 2000‑х гг., как видно из стати-
стики NPDB (рис. 1), произошел их резкий рост, 
что спровоцировало очередной, третий по счету 
кризис на рынке страхования профессиональной 
ответственности врачей в США.

В 2001 г. страховые компании резко подняли 
тарифы 4 и на рынке в очередной раз возник кри-
зис доступности страхования. В качестве приме-
ра можно привести тот факт, что в 2001 г. во Фло-
риде для акушера по договору с лимитом 250 000 
долл. страховая премия составляла 209 000 долл. 
[15, с. 47]. Сложившаяся ситуация в очередной 
раз заставила федеральные власти, законода-
тельные органы отдельных штатов, а также такие 
организации, как Американская медицинская 
ассоциация (American Medical Association (AMA) 
и Американская ассоциация по реформе делик-
тного права [American Tort Reform Association 
(ATRA)] вернуться к рассмотрению вопросов ре-
формы законодательства. В итоге в результате 
кризиса 2002–2006 гг. как минимум половина 
штатов отреагировали на резкий рост страховых 
тарифов принятием очередных законов о рефор-
ме деликтов, в том числе 14 штатов приняли или 
снизили ранее законодательно установленные 
лимиты на неэкономические убытки [8, с. 36]. 
Следует отметить, что на американском рынке 
существует мнение, что непосредственно уста-
новление таких лимитов и сама реформа делик-

4  В 2001 г. в 8 штатах страховые премии выросли более чем 
на 30%, в 12 других штатах премии выросли на 25%. При 
этом в некоторых штатах премии выросли на 80% [15].
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Рис. 1 / Fig. 1. Суммы выплат по требованиям, связанным с врачебными ошибками в США  
за период 1991–2024 гг. / Amounts of Payments for Medical Malpractice Claims in the United States 
for the Period 1991–2024
Источник / Source: составлено автором по данным NPDB / Compiled by the author based on NPDB data.
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тного законодательства не привели к снижению 
страховых тарифов в тех штатах, где это было 
сделано [16].

Тем не менее к середине 2000‑х гг. ситуация на 
рынке стабилизировалась и с 2006 г. по настоящее 
время рынок страхования профессиональной от-
ветственности в США характеризуется как «мяг-
кий», абсолютные значения общих сумм выплат 
в целом по стране находятся примерно на одном 
уровне (рис. 1). А если учесть инфляцию (что не-
обходимо для объективного анализа сумм выплат 
на таком продолжительном временном интер-
вале) и привести все данные к ценам 2025 г., то 
будет видно, что предпринятые меры оказались 
настолько эффективными, что в современных це-
нах общие суммы выплат не только не растут, но 
даже снижаются в течение всего периода с начала 
2000‑х гг. по настоящее время (рис. 2).

Также необходимо отметить, что после кри-
зиса 2002–2006  гг. начало снижаться и  общее 
количество выплат (рис. 3), а величина средней 
выплаты, хоть и показывает рост в течение все-
го рассматриваемого периода (рис. 4), на самом 
деле растет исключительно на уровень инфляции 
и при приведении этих величин к современным 
ценам (рис. 5), видно, что средний уровень вы-
плат с начала 2000‑х гг. практически не меняется 
и находится на уровне 400 000 долл. в ценах 2025 г.

Приведенные данные показывают, что в тече-
ние последних двадцати лет ситуация на амери-
канском рынке страхования профессиональной 
ответственности врачей, хотя и сопряжена с опре-
деленным уровнем риска, но является стабиль-
ной и прогнозируемой для страховщиков [17, 18]. 
И хотя эксперты в течение уже нескольких лет 
прогнозируют наступление очередного кризиса 

Рис. 2 / Fig. 2. Суммы выплат по требованиям, связанным с врачебными ошибками в США 
за период 1991–2024 гг. (скорректировано с учетом инфляции по состоянию на 2025 г.) / 
Amounts of Payments for Medical Malpractice Claims in the United States for the Period 1991–2024 
(Adjusted For Inflation as of 2025)
Источник / Source: составлено автором по данным NPDB / Compiled by the author based on NPDB data.

Рис. 3 / Fig. 3. Количество выплат по требованиям, связанным с врачебными ошибками в США 
за период 1991–2024 гг. / Number of Medical Malpractice Claims Paid in the United States, 1991–2024
Источник / Source: составлено автором по данным NPDB / Compiled by the author based on NPDB data.
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[6], если даже он и произойдет, очевидно, что про-
должительность периода «мягкого» рынка между 
кризисами с каждым разом увеличивается. Таким 
образом, можно сделать вывод, что меры, которые 
предпринимались после каждого из предыдущих 
кризисов, были успешными и позволяли с каждым 
разом все лучше и лучше стабилизировать рынок 
и увеличивать продолжительность комфортного 
для всех заинтересованных сторон периода «мяг-
кого» рынка.

Рынок страхования профессиональной ответ-
ственности врачей в нашей стране относительно 
молод и не имеет такой продолжительной и бо-
гатой на события истории, как американский. 
С 1990‑х гг. и по настоящее время он развивает-
ся как рынок добровольного страхования, при 
этом основным драйвером его развития является 
судебная практика по делам, связанным с вра-
чебными ошибками. Если до 2010‑х гг. решения 

судов по выплатам в пользу пациентов ограни-
чивались относительно небольшими суммами, 
и  страхование как механизм защиты был не 
очень востребован профессиональным меди-
цинским сообществом, то к середине 2010‑х гг. 
ситуация изменилась. Суды начали взыскивать 
с медицинских организаций в качестве компен-
саций причиненного пациентам вреда, и особен-
но — ​морального вреда, существенно большие 
суммы, которые начали измеряться миллиона-
ми рублей, а максимальные суммы возмещения 
достигли 15 млн руб. и более [19, с. 43]. После 
этого интерес к  страхованию профессиональ-
ной ответственности вырос, однако даже сейчас 
таким страхованием охвачена незначительная 
часть врачей и медицинских организаций в на-
шей стране. При этом договоры страхования 
заключают преимущественно те медицинские 
организации и врачи, специализация которых 
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Рис. 4 / Fig. 4. Средняя выплата по требованиям, связанным с врачебными ошибками в США за период 
1991–2024 гг. / Average Payouts for Medical Malpractice Claims in the United States, 1991–2024
Источник / Source: составлено автором по данным NPDB / Compiled by the author based on NPDB data.

Рис. 5 / Fig. 5. Средняя выплата по требованиям, связанным с врачебными ошибками в США 
за период 1991–2024 гг. (скорректировано с учетом инфляции по состоянию на 2025 г.) / Average 
Medical Malpractice Claim Payouts in the United States, 1991–2024 (Adjusted for Inflation as of 2025)
Источник / Source: составлено автором по данным NPDB / Compiled by the author based on NPDB data.
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относится к наиболее «рисковым» либо которые 
на практике уже столкнулись с исками со сторо-
ны пациентов, т. е. с точки зрения страховщи-
ков — ​потенциально убыточная часть страхова-
телей. С учетом этого можно предположить, что 
и отечественный рынок в какой-то момент может 
столкнуться с кризисом страхования профессио-
нальной ответственности врачей, аналогичным 
тем, которые были рассмотрены в настоящей 
статье. В таком случае для поиска путей выхо-
да из него может быть полезен проверенный 
и адаптированный для отечественного рынка 
американский опыт.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ОБСУЖ ДЕНИЕ

Анализ истории развития рынка страхования 
профессиональной ответственности врачей 
в США позволяет выделить несколько ключевых 
этапов, каждый из которых формировался под 
влиянием соответствующих правовых, социаль-
ных и экономических факторов. В настоящее 
время этот рынок характеризуется относитель-
ной стабильностью и находится в том состоя-
нии, когда юридические аспекты подачи исков, 
связанных с врачебными ошибками, регулиру-
ются специальным законодательством, инфор-
мация о деятельности каждого врача и меди-
цинского работника в стране аккумулируется 
на федеральном уровне, а сам страховой ры-
нок представлен разными видами участников, 
что позволяет страхователю выбрать наиболее 
подходящий ему механизм страховой защиты 
и страховщика. Хотя страхование профессио-
нальной ответственности врачей является обя-
зательным далеко не во всех штатах, на прак-
тике подавляющее большинство врачей и ме-
дицинских работников в стране осуществляют 
такое страхование. Сам механизм страхования 
профессиональной ответственности стал неотъ-
емлемым элементом осуществления професси-
ональной медицинской деятельности, а участие 
страховщика стало важной частью процедуры 
урегулирования требований пациентов. Боль-
шинство исков, связанных с врачебными ошиб-
ками, в США не доходят до суда. Более того, 
считается, что если такое дело до суда дошло, 
то его, скорее всего, выиграет ответчик (врач). 
Ведь если бы страховщик врача считал, что он 
сможет проиграть, то урегулировал бы иск в до-
судебном порядке. То есть истец, который довел 
дело о врачебной ошибке до суда, скорее всего, 
уже проиграл: если он не смог получить пред-
ложение об урегулировании своего требования 

от страховщика, велики шансы, что и в суде он 
потерпит неудачу [20, с. 708].

В отличие от США, в России страхование про-
фессиональной ответственности врачей до сих 
пор не является широко распространенной пра-
ктикой [21]. Данный вид страхования в нашей 
стране продолжает развиваться как добровольный, 
хотя в последние годы и было несколько законо-
дательных инициатив о переводе его в формат 
обязательного. Вопрос преимуществ и недостат-
ков введения обязательного страхования в насто-
ящее время является предметом изучения целого 
ряда ученых [22, 23]. При этом зарубежный опыт, 
в том числе рассмотренный в настоящей статье 
опыт США, показывает, что введение обязатель-
ного (или вмененного) страхования професси-
ональной ответственности врачей может стать 
эффективным способом защиты имущественных 
интересов медицинских организаций и медицин-
ских работников.

В числе факторов, которые сдерживают разви-
тие в нашей стране данного вида страхования как 
добровольного, можно перечислить следующие:

•  отсутствие у бюджетных медицинских ор-
ганизаций средств на страхование, а в тех слу-
чаях, когда такие средства имеются — ​сложность 
обоснования использования их для заключения 
добровольного договора страхования. Действи-
тельно, с учетом того, что российская система 
здравоохранения в значительной степени фи-
нансируется государством [24], это снижает воз-
можности медицинских организаций к исполь-
зованию страхования как механизма защиты 
своих имущественных интересов;

•  недостаточная информированность меди-
цинских организаций и врачей о страховании 
профессиональной ответственности, имеющее 
место в профессиональном сообществе предвзя-
тое мнение об использовании института страхо-
вания как механизма защиты своих имуществен-
ных интересов;

•  отсутствие открытости в предоставлении 
сведений о случаях причинения вреда пациен-
там вследствие врачебных ошибок, в том числе 
отсутствие открытых статистических данных по 
количеству и суммам выплат пациентам. Отсут-
ствие такой информации делает риски менее 
прогнозируемыми как для медицинского сооб-
щества, так и для страховщиков;

•  особенность российского законодатель-
ства, согласно которому врачи не являются 
субъектами правоотношений при осуществле-
нии профессиональной деятельности, а ответ-
ственность за их действия несут медицинские 
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организации, работниками которых они явля-
ются [19, с. 46]. Это приводит к необходимости 
разработки отдельных страховых продуктов 
для медицинских организаций и медицинских 
работников, которые бы учитывали риски, ак-
туальные для соответствующего страхователя, 
а также усложняет процедуру урегулирования 
требований пациентов.

Рассмотренный в  настоящей статье амери-
канский опыт показывает значимость гибкого 
регулирования законодательства, контроля за 
деятельностью врачей и создания развитой ин-
фраструктуры страхового рынка для устойчивого 
функционирования системы страхования профес-
сиональной ответственности врачей.

При этом можно отметить следующие принци-
пиальные законодательные и институциональные 
отличия между нашей страной и США, касающи-
еся регулирования взаимоотношений в рассмат-
риваемой области:

1. Законодательное ограничение сумм, кото-
рые могут быть взысканы в пользу пациентов: 
в США в большинстве штатов эти суммы ограни-
чены [в общей сумме либо в части возмещения 
неэкономических убытков (морального вреда)], 
в России таких ограничений нет.

2. Ограничение сроков исковой давности по 
требованиям, связанным с причинением вреда 
жизни и здоровью: в США в каждом штате сроки 
исковой давности установлены законодательно, 
тогда как в нашей стране таких законодательных 
ограничений нет [исковая давность не распро-
страняется на требования о возмещении вреда, 
причиненного жизни или здоровью гражданина 
(ст. 208 ГК РФ)].

3. Наличие открытой информации о количестве 
и суммах выплат пациентам по делам, связанным 
с врачебными ошибками: в США эту информацию 
на федеральном уровне аккумулирует и предо-
ставляет в открытом доступе Национальный банк 
данных о практикующих врачах, в то время как 

в нашей стране такая статистическая информация 
отсутствует.

4. Рынок страхования с точки зрения органи-
заций, осуществляющих страхование профессио-
нальной ответственности врачей: в нашей стране 
в настоящее время такое страхование осуществ-
ляют только универсальные страховые компании, 
тогда как в США на этом рынке работает целый 
ряд организаций различного типа: федеральные 
и региональные, универсальные и специализиро-
ванные страховые компании, общества взаимного 
страхования, действуют программы самострахо-
вания отдельных медицинских ассоциаций или 
медицинских организаций.

Приведенный сравнительный анализ может 
быть полезен для поиска дальнейших путей раз-
вития страхования профессиональной ответствен-
ности врачей в нашей стране, где формирование 
страхового рынка в данной сфере остается акту-
альной задачей.

ВЫВОДЫ
Анализ основных этапов развития страхова-
ния профессиональной ответственности врачей 
в США показал, что ключевую роль в стабилиза-
ции рынка сыграли законодательные меры, на-
правленные на сдерживание роста числа исков 
и выплат, развитие специализированных страхо-
вых организаций, а также внедрение механизмов 
альтернативного разрешения споров. Опыт США 
демонстрирует важность постоянного обновле-
ния правового регулирования в ответ на меня-
ющиеся обстоятельства и социальные ожидания.

Использование проверенных и адаптирован-
ных с учетом особенностей отечественного зако-
нодательства и организации системы здравоох-
ранения, элементов американской модели может 
способствовать формированию более развитого 
и  устойчивого рынка страхования профессио-
нальной ответственности врачей в Российской 
Федерации.
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