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Цель. Изучить и проанализировать основные причины возникновения конфликтов в медицинской организа-
ции между врачом и пациентом, рассмотреть их правовую природу и предложить правовые механизмы для их 
разрешения.

Материалы и методы. Поперечное исследование, проведенное в период с января по февраль 2025 г., с 
участием 148 респондентов: 65 врачей многопрофильной больницы и 83 пациента. Исследованием было пред-
усмотрено заполнение участниками анкеты исследования.

Результаты и обсуждение. Исследование выявило ключевые факторы, способствующие возникновению 
конфликтных ситуаций в медицинской среде. По результатам опроса врачей Многопрофильной городской боль-
ницы г. Астаны, 53,2% врачей испытывают высокий уровень профессионального стресса. Основной причиной 
конфликтов, по мнению медработников, является грубое и неэтичное поведение пациентов, а также непонима-
ние тактики лечения и неудовлетворенность качеством медицинской помощи.

Пациенты, в свою очередь, указывали на недостаточную информированность о состоянии здоровья, дли-
тельное ожидание помощи и неудовлетворительные условия в стационаре. Анализ показывает, что ключевым 
фактором конфликтов становится дефицит коммуникации между пациентом и врачом, что порождает недоверие 
и тревожность у пациентов.

Вывод. Исследование подчеркивает необходимость повышения качества информирования пациентов, укре-
пления доверия и профессионального статуса врачей, а также внедрения продуманных стратегий урегулирова-
ния конфликтов в здравоохранении.
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ВВЕДЕНИЕ
Рост напряженности в обществе приводит к воз-

никновению конфликтогенности – совокупности проти-
воречий между неудовлетворенными ожиданиями от-
дельных людей, социальных групп, профессиональных 
сообществ и реальными процессами, происходящими 
в различных сферах социального взаимодействия.

Медицина всегда была одной из самых конфликтных 
сфер жизни, поскольку затрагивает фундаментальные 
интересы каждого человека - его здоровье и жизнь. 

Ранее конфликтные ситуации между врачом и па-
циентом разрешались преимущественно в рамках лич-
ного общения, при необходимости с участием админи-
страции медицинского учреждения в качестве медиа-
тора [1]. Сегодня же случаи взаимного непонимания 
все чаще приводят к судебным разбирательствам [2, 3].

В настоящее время пациент обладает широкими 
возможностями для защиты своих прав и законных 
интересов как в случаях ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи, так и при нарушении профессио-
нальной этики. Конфликт с пациентом, чьи требования 
обоснованы законом, может обернуться для врача и 
медицинского учреждения не только репутационны-

ми рисками, но и серьезными финансовыми потерями 
ввиду внедрения нового приказа о правилах страхо-
вания профессиональной ответственности медицин-
ских работников [4], а также внесения изменений и 
дополнений в законодательные акты в Республике 
Казахстан по вопросам здравоохранения. Определе-
ны размеры страховых выплат за вред, причиненный 
жизни и здоровью пациента в результате осущест-
вления медицинской деятельности. Так, например, за 
вред, причиненный жизни и здоровью пациента в ре-
зультате осуществления медицинской деятельности, 
повлекший установление инвалидности, составляет не 
менее: третьей группы, – пятисоткратного месячного 
расчетного показателя; второй группы, – шестисоткрат-
ного месячного расчетного показателя; первой группы, 
– восьмисоткратного месячного расчетного показателя; 
ребенка с инвалидностью, – пятисоткратного месячно-
го расчетного показателя. За вред, причиненный жизни 
и здоровью пациента в результате осуществления ме-
дицинской деятельности, без установления инвалид-
ности – в размере фактических расходов, связанных с 
заболеванием, но не более трехсоткратного месячного 
расчетного показателя [5].
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Количество конфликтных ситуаций между меди-
цинскими работниками и пациентами неуклонно рас-
тет с каждым годом, что можно проследить с помощью 
статистических данных одного из крупных многопро-
фильных медицинских учреждений г. Астаны. Анализ 
отчетности многопрофильного стационара показывает, 
что количество жалоб выросло на 12,2% за последние 
два года.

Цель работы – изучить и проанализировать ос-
новные причины возникновения конфликтов в меди-
цинской организации между врачом и пациентом, рас-
смотреть их правовую природу и предложить правовые 
механизмы для их разрешения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе исследования использовались норматив-

но-правовые акты Республики Казахстан, регулирую-
щие деятельность медицинских организаций, включая 
Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохра-
нения», а также приказы Министра здравоохранения 
РК («Об утверждении Правил страхования професси-
ональной ответственности медицинских работников» 
№58 от 24.07.2024 г. «Об утверждении правил опреде-
ления случаев (событий) медицинского инцидента, их 
учета и анализа» № ҚР ДСМ-147/2020 от 22.10.2020 г).

В многопрофильной городской больнице г. Астаны 
было проведено поперечное исследование, в период 
с января по февраль 2025 г., с участием 148 респон-
дентов. Использовался метод описательной статисти-
ки. Из них: 65 врачей многопрофильной больницы и 83 
пациента. Исследованием предусмотрено заполнение 
участниками анкеты исследования. Анкеты состояли из 
4 вопросов для врачей и 5 вопросов для пациентов. Для 
исследования использовались: сервис mySurvio для он-
лайн опроса, а также анкеты для ручного заполнения. 
Анкета была полностью анонимна и не содержала ника-
кой идентифицирующей респондента информации.  По-
скольку это был полностью анонимный онлайн-опрос, 
не содержащий данных об участниках, этическое раз-
решение для данного исследования не запрашивалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди опрошенных врачей больницы 62,5% жен-

ского и 37,5% мужского пола. Стаж сотрудников соста-
вил: у 16% – до 1 года, у 37,2% – от 1 года до 5 лет, у 
23,2% – от 5 до 10 лет, у 23,6% – свыше 10 лет. Таким 
образом, стаж наибольшего количества опрошенных 
составил от 1 года до 5 лет. Высокий уровень стресса, 
связанного с работой, отметили 53,2% опрошенных со-
трудников.

При рассмотрении причин возникновения кон-
фликтных ситуаций с пациентами, 36,1% опрошенных 
сотрудников отметили грубое и неэтичное поведение 
пациента к врачебному персоналу, 24% – несоблюде-
ние внутреннего распорядка в больнице, 23,2% опро-
шенных отметили отсутствие понимания тактики лече-
ния, претензии к качеству оказанного лечения, а также 
оказываемых процедур в процессе лечения, 10,3% – 
длительные временные задержки и ожидание приема/
услуг, 6,4% – другие причины конфликтов.

По результатам проведенного исследования уста-
новлено, что чаще всего конфликтные ситуации, по 
мнению врачей, возникают из-за грубого и неэтичного 
поведения пациентов к сотрудникам больницы.

С развитием интернета и технологий, предостав-
ляющего доступ к обширной информации по любым 
темам, включая здоровье, люди без медицинского 
образования получают возможность самостоятельно 
ставить себе диагнозы. С одной стороны, такая инфор-
мированность пациентов способствует более продук-
тивному общению с врачом. Однако обилие недосто-
верных источников и фрагментарные сведения могут 
привести к формированию у пациента искаженного 
представления о заболевании, что зачастую противо-
речит профессиональному мнению врача. Это, в свою 
очередь, порождает проблему доверия и авторитета, 
вынуждая специалиста постоянно подтверждать свою 
квалификацию и обосновывать свои рекомендации.

Дополнительно, существует тенденция восприни-
мать медицинских работников как обслуживающий 
персонал. Термин «медицинская услуга» способствует 
искажению баланса в отношениях между врачом и па-
циентом.

Более того, при детальном рассмотрении этой про-
блемы выявляется искаженный подход к обработке 
жалоб и претензий пациентов на уровне руководства 
медицинского учреждения. В частности, конфликты 
зачастую стараются урегулировать незамедлитель-
но, следуя принципу «здесь и сейчас». Это приводит 
к стремлению удовлетворить требования сложного па-
циента любой ценой, что в конечном итоге лишь уси-
ливает восприятие медперсонала как обслуживающего 
персонала.

При рассмотрении конфликтных ситуаций глазами 
пациента был также проведен опрос пациентов.

В анкетировании приняли участие 83 пациента. 
Среди опрошенных пациентов 58,3% были женского 
пола, 33,1% – мужского и 8,6% не указали пол. Наи-
большее количество опрошенных пациентов (38,6%) 
были в возрасте от 31 года до 45 лет, 31,2% – старше 
60 лет, 28,2% – от 46 до 60 лет и 2% – от 18 до 30 лет.

В разрезе профилей в опросе приняли участие 
57,4% пациентов хирургического профиля, 16,2% – те-
рапевтического профиля, 26,4% пациентов не отмети-
ли свое отделение.

На конфликты с врачом во время нахождения в 
стационаре указали 19,3%. Причинами этих конфлик-
тов были: качество оказываемой медицинской помощи, 
длительное ожидание помощи или услуг, отсутствие у 
пациента информации о своем состоянии и плане ле-
чения, а также одной из причин конфликтов пациенты 
отметили, что условия и техническое оснащение боль-
ницы не соответствовали ожиданиям пациента. 

Анализ данных, собранных в ходе анкетирова-
ния, позволил сделать вывод о том, что недостаточ-
ная информированность пациентов относительно их 
текущего состояния здоровья, методов диагностики и 
запланированного курса лечения нередко становится 
причиной возникновения конфликтных ситуаций. Нео-
пределенность в вопросах собственного здоровья вы-
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зывает тревогу и недоверие, что может провоцировать 
напряженные отношения между пациентом и медицин-
ским персоналом.

Дополнительно, одной из существенных причин 
недовольства пациентов является длительное ожида-
ние в приемном отделении. Длительное нахождение 
на данном этапе госпитализации воспринимается как 
дискомфорт и порождает ощущение пренебрежения 
их проблемами. В результате это может приводить к 
раздражению, снижению уровня доверия к медицин-
скому учреждению и, как следствие, к возникновению 
конфликтных ситуаций, требующих вмешательства со 
стороны администрации.

ОБСУЖДЕНИЕ
С внедрением нового приказа Министра здравоох-

ранения Республики Казахстан «Об утверждении Пра-
вил страхования профессиональной ответственности 
медицинских работников» №58 от 24.07.2024 г. на субъ-
екты здравоохранения возлагаются дополнительные 
финансовые расходы. И как следствие, усиливается 
ответственность врачей за выполнение своих профес-
сиональных обязанностей. Ведь в случае доказанного 
факта причинения вреда жизни и здоровью пациента в 
результате осуществления медицинской деятельности 
определены размеры страховых выплат пациенту [5]. 

Итоги проведенного исследования показали, что 
действующую систему взаимоотношений между вра-
чом и пациентом можно охарактеризовать как кон-
фликтную. В свою очередь обостренная ситуация с 
пациентом, может привести к судебным искам, а также 
желанию пациента получить финансовую компенса-
цию от медицинского учреждения. 

Очевидно, что в условиях современной реальности, 
медицинской организации крайне важно обеспечивать 
свою правовую защищенность. Одним из ключевых 
инструментов в этом процессе является информиро-
ванное согласие пациента на обследование и лечение. 
Где необходимо подробно описывать возможные риски 
и осложнения, чтобы пациент был полностью осве-
домлен о потенциальных последствиях медицинского 
вмешательства. Это не только снижает вероятность 
юридических споров, но и повышает уровень доверия 
между врачом и пациентом.

Кроме того, овладение навыками управления кон-
фликтами имеет решающее значение для поддержа-
ния качества обслуживания пациентов, повышения 
морального состояния персонала и безопасности па-
циентов [6, 7]. Компетенция медицинского персонала 
в области эффективного применения переговорных 
практик и аналитический подход к ситуации конфлик-
та способствует устранению распространенных причин 
возникновения конфликта с пациентом [8].

В случаях возникновения конфликта также важна 
психологическая готовность врача управлять конфлик-
том. Он является лидером в отношениях с больным, 
при разрешении конфликта инициативу следует брать 
на себя [9, 10].

Выделяют объективные и субъективные факторы 
конфликта. В числе объективных особое внимание уде-

ляется несовершенству нормативной базы в области 
здравоохранения, низкому качеству образования от-
дельных медицинских работников, расширению спек-
тра платных услуг, деструктивному влиянию средств 
массовой информации, усиливающих конфликтное 
противостояние [11].

Субъективные факторы конфликта непосредствен-
но связаны со спецификой профессии врача и особен-
ностями ее реализации в последние годы: деформаци-
ей профессионального сознания врачей, низкой моти-
вацией труда, усугубляющейся дисбалансом системы 
управления кадровым потенциалом отрасли, ослабле-
нием контроля со стороны руководителей медицинских 
учреждений, с неразвитостью доказательной медици-
ны в последние годы, вызывающими резонанс в обще-
стве [12, 13].

Во всех случаях взаимодействия врача и больно-
го существенную роль играет деонтология – учение 
о нравственных основах поведения, в т.ч. и в усло-
виях диагностического и лечебного взаимодействия 
[14, 15]. Большое значение приобретает професси-
онализм врача на уровне его коммуникативной ком-
петентности, которая является базовой при разре-
шении конфликтов и напрямую связана с анализом 
психологического состояния больного как личности. 
Врачу важно сохранять заинтересованное отноше-
ние к больному, эмпатию, стремление помочь ему, 
сотрудничать с ним. Это одновременно защищает его 
от профессиональной деформации, формализма, ин-
дифферентности и обеспечивает его эмоциональную 
стабильность, уравновешенность. Навыки коммуни-
кативного взаимодействия с больным повышают про-
фессиональную гибкость [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основной задачей данной статьи было изучение 

и проведение всестороннего анализа ключевых фак-
торов, способствующих возникновению конфликтов 
между врачом и пациентом в условиях медицинской 
организации. Особое внимание было уделено право-
вой оценке природы этих конфликтов, а также обосно-
ванию возможных правовых механизмов их эффектив-
ного разрешения. 

Большинство принявших участие в опросе врачей 
(53,2%) сталкиваются с высоким уровнем стресса на 
рабочем месте. В результате проведённого анали-
за выявлены ключевые причины возникновения кон-
фликтных ситуаций между пациентами и врачебным 
персоналом. Так, согласно опросу, наибольшую долю 
среди указанных факторов занимает грубое и неэтич-
ное поведение пациентов по отношению к врачам – 
на это указали 36,1% респондентов. Существенным 
источником напряженности также выступает несоблю-
дение пациентами внутреннего распорядка медицин-
ской организации (24%) и недостаточное понимание 
ими тактики лечения и проводимых процедур (23,2%). 
Кроме того, 10,3% опрошенных отметили, что конфлик-
ты зачастую провоцируются длительным ожиданием 
приёма или предоставления медицинских услуг, в то 
время как 6,4% указали на иные причины. 
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Таким образом, основными факторами конфликто-
генеза выступают дефицит информированности, нару-
шение норм поведения со стороны пациентов и органи-
зационные трудности в системе оказания медицинской 
помощи. Эти результаты подчеркивают необходимость 
не только правового урегулирования возникающих си-
туаций, но и внедрения механизмов профилактики кон-
фликтов – через повышение уровня информирования 
пациентов, развитие коммуникативных навыков у пер-
сонала и оптимизацию внутренних процессов в меди-
цинских учреждениях.

Проведенное исследование, основанное на анке-
тировании пациентов, также позволило выявить основ-
ные причины возникновения конфликтных ситуаций в 
городской многопрофильной больнице г. Астаны с по-
зиции пациентов. Анализ полученных данных свиде-
тельствует о том, что ключевым фактором, способству-
ющим формированию напряженности в отношениях 
между пациентами и врачебным персоналом, является 
недостаточная информированность пациентов о своем 
состоянии здоровья, методах диагностики и лечебной 
тактике. Отсутствие четкого понимания со стороны па-
циентов относительно проводимых и планируемых ме-
дицинских мероприятий вызывает тревожность, что, в 
свою очередь, способствует росту недоверия и увели-
чению вероятности конфликтных ситуаций.

Кроме того, значимым фактором, провоцирую-
щим недовольство пациентов, является длительное 
ожидание медицинской помощи, особенно на этапе 
поступления в стационар. Длительное пребывание в 
приемном отделении воспринимается пациентами как 
дискомфортная ситуация, усугубляющая их тревожное 
состояние и создающая ощущение пренебрежитель-
ного отношения к их проблемам. Это, в свою очередь, 
может становиться катализатором конфликтных ситуа-
ций, требующих последующего разрешения со сторо-
ны администрации медицинского учреждения.

Дополнительно было выявлено, что пациенты свя-
зывают свое недовольство с качеством оказанной ме-
дицинской помощи, а также с несоответствием условий 
пребывания их ожиданиям. Это подчеркивает необхо-
димость не только оптимизации процессов информиро-
вания пациентов, но и совершенствования организаци-
онных аспектов работы стационара, направленных на 
сокращение времени ожидания, улучшение качества 
медицинских услуг и повышение уровня комфорта.

Таким образом, результаты исследования указы-
вают на важность комплексного подхода к управлению 
конфликтами в медицинском учреждении. Внедрение 
эффективных коммуникационных стратегий, обеспече-
ние прозрачности лечебного процесса, а также совер-
шенствование логистики работы приемного отделения 
могут способствовать снижению уровня конфликтно-
сти, повышению удовлетворенности пациентов и укре-
плению доверия к медицинской организации.

В условиях современной медицинской практики 
обеспечение правовой защищенности медицинской 
организации является приоритетной задачей. Одним из 
ключевых инструментов в этом процессе выступает ин-
формированное согласие пациента на обследование и 

лечение. Полноценное разъяснение пациенту возмож-
ных рисков и осложнений медицинского вмешательства 
не только снижает вероятность возникновения юриди-
ческих споров, но и способствует формированию про-
зрачных и доверительных отношений между врачом и 
пациентом. Открытая коммуникация в данном аспекте 
играет важную роль в укреплении ответственности сто-
рон и повышении уровня осознанности пациента отно-
сительно принимаемых решений.

Помимо правового аспекта, значительное влияние 
на снижение уровня конфликтности в медицинском 
учреждении оказывает овладение персоналом на-
выками управления конфликтами. Способность ме-
дицинских работников эффективно применять пере-
говорные практики, анализировать и предотвращать 
потенциальные конфликтные ситуации способствует 
повышению качества обслуживания пациентов и соз-
данию благоприятной рабочей атмосферы. Форми-
рование конструктивного диалога между персоналом 
и пациентами позволяет минимизировать факторы, 
провоцирующие конфликты, что, в свою очередь, ока-
зывает положительное влияние на моральное состо-
яние сотрудников и общий уровень безопасности па-
циентов.

Комплексный подход, включающий правовую осве-
домленность пациентов, совершенствование коммуни-
кативных навыков медицинского персонала и примене-
ние аналитических методов в управлении конфликта-
ми, является неотъемлемым элементом эффективного 
функционирования современной медицинской органи-
зации. Внедрение этих механизмов способствует сни-
жению рисков, укреплению доверия пациентов и созда-
нию устойчивой системы качественного медицинского 
обслуживания.
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Aim. To identify and analyze the main causes of conflicts in medical organizations between doctors and patients, 
explore their legal nature, and propose legal mechanisms for resolution.
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Materials and methods. A cross-sectional study was conducted from January to February 2025 involving 148 respon-
dents: 65 physicians from a multidisciplinary hospital and 83 patients. Participants completed a structured questionnaire.

Results and discussion. The study revealed key factors contributing to conflict situations in the medical field. Accord-
ing to the survey of doctors, 53.2% reported experiencing high levels of occupational stress. The main causes of conflict, 
from the medical staff is perspective, were rude and unethical patient behavior, misunderstanding of treatment approach-
es, and dissatisfaction with the quality of care.

Patients, in turn, pointed to insufficient information about their condition, long waiting times, and unsatisfactory hos-
pital conditions. The findings indicate that poor communication between doctors and patients is a central factor, often 
leading to mistrust and anxiety among patients.

Conclusions. The study highlights the need to improve patient information, strengthen trust and the professional sta-
tus of physicians, and implement thoughtful conflict resolution strategies in healthcare.
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Зерттеу мақсаты. Медициналық ұйымдардағы дәрігер мен пациент арасындағы қақтығыстардың негізгі 
себептерін анықтап, олардың құқықтық табиғатын зерттеу және шешу жолдарын ұсыну.

Материалдар және әдістер. 2025 жылғы қаңтар-ақпан айларында 148 респонденттің (65 дәрігер, 83 пациент) 
қатысуымен көлденең зерттеу жүргізілді. Қатысушылар сауалнама толтырды.

Нәтижелер және талқылау. Зерттеу барысында медицина саласындағы қақтығыстарға әкелетін негізгі 
факторлар анықталды. Дәрігерлердің 53,2%-ы кәсіби күйзеліс деңгейінің жоғары екенін айтты. Олардың пікірінше, 
басты себептер – пациенттердің дөрекі және әдепсіз мінез-құлқы, емдеу тактикасын түсінбеу және медициналық 
көмектің сапасына қанағаттанбау.

Пациенттер өз кезегінде ақпараттың жеткіліксіздігін, ұзақ күту уақытын және аурухана жағдайының нашарлығын 
атап өтті. Қақтығыстардың басты себебі – дәрігер мен пациент арасындағы коммуникацияның жеткіліксіздігі екені 
анықталды.

Қорытынды. Зерттеу нәтижелері пациенттерді ақпараттандыру сапасын арттыру, дәрігерлердің кәсіби 
мәртебесін нығайту және денсаулық сақтау саласында тиімді қақтығыстарды реттеу стратегияларын енгізу 
қажеттігін көрсетеді.

Кілт сөздер: қақтығыстар; пациент; денсаулық сақтау; жанжал жағдайлары; шағымдар




