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Правовая активность граждан в сфере охраны здоровья является не только формой обратной 
связи соблюдения правового обеспечения населения при оказании медицинских услуг, но и 
неотъемлемым условием развития гражданского общества в целом. С появлением обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС) основная роль в защите прав застрахованных граж-
дан была возложена прежде всего на страховую медицинскую организацию. Однако низкая 
правовая активность родителей часто не позволяет эффективно отстоять интересы ребенка 
и своевременно обратиться за юридической поддержкой к страховщику. Цель исследования: 
оценить правовую активность родителей в системе ОМС. Материалы и методы исследования: 
по результатам анонимного анкетирования изучен опыт обращаемости родителей (n=2056) в 
вышестоящие структуры, в т.ч. к страховщику, а также причины их низкой правовой актив-
ности. Исследование носило выборочный характер в круглосуточных детских стационарах 
среди лиц, подготовленных с ребенком к выписке, и в детских поликлиниках после получения 
медицинской помощи, при выходе из поликлиники. Результаты: несмотря на наличие большого 
количества контролирующих организаций, почти половина (42,8%) родителей при ущемлении 
прав ребенка предпочла никуда не обращаться, а 37,9% никуда в дальнейшем обращаться не 
планируют. Только 1/3 родителей (36,9%) видит страховщика в роли защитника прав и закон-
ных интересов ребенка. О существовании в стационаре страхового представителя большинство 
родителей не знало и к нему за помощью не обращалось. Заключение: выявлена низкая право-
вая активность граждан в вопросах защиты прав ребенка и его законных интересов при полу-
чении им медицинской помощи, в большей степени связанная с недоверием и недостаточной 
информированностью населения о системе ОМС в целом и обязанностях страховой компании 
по защите прав застрахованных, в частности.

Ключевые слова: правовая активность, дети, родители, защита прав ребенка, обязательное 
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ция, страховщик, обращения граждан.
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The legal activity of citizens in the field of health care is not only a feedback form for legal support 
of the population in the provision of medical services, but also an integral condition for the 
development of civil society in general. With introduction of compulsory medical insurance (CMI) 
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Любые преобразования, происходящие в системе 
здравоохранения Российской Федерации, будут иметь 
положительный эффект только при условии высокой 
правовой активности населения, в т.ч. в вопросах 
оказания медицинской помощи несовершеннолетним 
лицам [1–3].

Правовая активность родителей во многом зави-
сит от степени информированности населения об 
органах, осуществляющих контроль в сфере охраны 
здоровья (администрация медицинской организации, 
страховая медицинская организация, органы испол-
нительной власти, прокуратура, Росздравнадзор, 
Роспотребнадзор и др.) [4–6]. Широкое освящение 
сведений о работе служб по защите прав граждан на 
бесплатную медицинскую помощь, а также нали-
чие доступных каналов связи создают благоприятные 
условия для выражения правовой позиции родителей 
и дают возможность правовой поддержки интересов 
несовершеннолетних лиц. Одновременно объектив-
ный и упрощенный механизм рассмотрения обраще-
ний, оперативное решение вопросов по восстановле-
нию нарушенных прав в конечном итоге формиру-
ют доверие граждан и повышают авторитет данных 
служб [6–8].

Страховые медицинские организации (СМО), 
являясь участниками системы обязательного меди-
цинского страхования (ОМС), выступают главными 
защитниками граждан и призваны осуществлять 
охрану прав и законных интересов всех застрахован-
ных, включая лиц детского возраста. 

С целью правовой поддержки населения в Тер-
риториальных фондах ОМС и СМО в каждом регионе 
Российской Федерации организованы службы защи-
ты прав застрахованных, в которых, помимо меро-
приятий по информированию населения о системе 
ОМС и правах граждан при получении медицинской 
помощи, а также проведения контроля предостав-
ляемых медицинских услуг, проводится большой 
объем работы по повышению правовой грамотности и 
защите нарушенных прав застрахованных лиц [9–11]. 
Сотрудники служб ведут личный прием граждан, осу-

ществляют прием обращений по телефонам «горячей 
линии», почте, в сети «Интернет». Обращения граж-
дан, связанные с нарушениями в процессе оказания 
медицинской помощи, подвергаются детальному рас-
смотрению и оперативному регулированию, а также 
проведению контрольных мероприятий и примене-
нию штрафных санкций, в случае подтверждения 
факта нарушений [12, 13]. 

С целью создания пациенториентированной 
системы здравоохранения, с 2007 г. непосредствен-
но в медицинских организациях Санкт-Петербурга, 
а с 1.07.2016 г. в рамках общенационального про-
екта во всех регионах Российской Федерации, по-
явился институт страховых представителей СМО, 
который является отдельной структурой поверен-
ных между пациентом и системой здравоохранения. 
Нововведение позволило проводить информирование 
о системе ОМС и дополнительное консультирование 
граждан по вопросам получения бесплатной и доступ-
ной стационарной медицинской помощи, осущест-
влять оценку удовлетворенности населения меди-
цинским обслуживанием, своевременно выявлять и 
пресекать факторы, способствующие возникновению 
нарушений прав граждан, вне зависимости от страхо-
вой принадлежности пациента [14, 15]. 

В то же время с появлением новых методов диа-
гностики и лечения, ежегодным территориальным 
изменением порядка финансирования отдельных 
видов медицинской помощи (за счет средств бюджета 
или средств ОМС) растет количество вопросов право-
вого плана: надлежащее информирование пациента 
о медицинских процедурах, последствиях, сроках и 
порядке их проведения, экономическая доступность 
и условия бесплатного получения услуг населением, 
ответственные лица и контролирующие органы, а 
также механизмы защиты интересов и прав паци-
ентов, включая несовершеннолетних лиц [16–18]. 
Однако далеко не всегда появление у пациентов и 
их родственников данных вопросов, трудностей при 
получении медицинских услуг, гарантированных 
государством, ущемлении прав и интересов граждан 

the main role in protecting the rights of insured citizens was assigned primarily to the medical 
insurance organization. However, the low legal activity of parents often does not allow to effectively 
defend the child's interests and timely seek legal support from the insurer.  Objective of the research: 
to assess legal activity of parents in CHI system. Materials and methods: based on the results of 
an anonymous questionnaire, the experience of parents' appeals (n=2056) to higher structures, 
including to the insurer, as well as the reasons for their low legal activity. The study was selective 
in round-the-clock children's hospitals among people prepared for discharge with a child, and in 
children's clinics after receiving medical care, when leaving the clinic. Results: despite the large 
number of controlling organizations, almost half (42,8%) of parents preferred to not go anywhere 
when their rights are violated, while 37,9% do not plan to go anywhere in the future. Only 1/3 of 
parents (36,9%) see the insurer as the protector of the rights and legitimate interests of a child. 
Most parents did not know about the insurance representative in the hospital and did not turn to 
him for help. Conclusion: low legal activity of citizens in matters of protecting child's rights and his 
legitimate interests when receiving medical care was revealed, more related to distrust and lack of 
public awareness about the compulsory medical insurance system in general and obligations of the 
insurance company to protect the rights of insured, in particular.

Keywords: legal activity, children, parents, protection of child's rights, compulsory medical insurance, 
medical assistance, medical insurance company, insurer, citizens' appeals.

Quote: V.K. Yurev, V.I. Orel, V.V. Sokolova. Legal activity of parents in matters of protecting the 
rights of minors in the system of compulsory health insurance. Pediatria. 2019; 98 (6): 215–220.
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приводит к выражению активной правовой позиции 
или обращению за помощью в вышестоящие органы 
[19–21].

По данным отечественных исследований, несмо-
тря на большой объем мероприятий по информиро-
ванию и правовой поддержке населения, правовая 
активность граждан остается невысокой, а недоволь-
ство нарушениями прав при оказании медицинских 
услуг ежегодно увеличивается [22–24]. При этом 
основная часть исследований затрагивает случаи 
защиты своих прав взрослым населением, не отражая 
особенности правовой активности граждан в отноше-
нии несовершеннолетних лиц [25–27].

Таким образом, проведение оценки правовой 
активности родителей в системе ОМС в настоящее 
время является актуальной проблемой педиатрии и 
оптимизации современного здравоохранения в целом 
[28–30].

Цель исследования: оценить правовую актив-
ность родителей в системе ОМС.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось в течение 2014–2017 гг. 
в Санкт-Петербурге на базе 6 детских городских 
поликлиник (№ 44, № 71, № 91, № 109, № 114, 
№ 118) и 4 многопрофильных детских стациона-
ров (СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 1», 
СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 2 Святой 
Марии Магдалины», СПб ГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница № 5 им. Н.Ф. Филатова», 
СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 19 им. 
К.А. Раухфуса). В ходе исследования было проведено 
анонимное анкетирование 2056 родителей детей (1088 
– в детских поликлиниках, 968 – в детских стациона-
рах) в возрасте от 0 до 18 лет, получивших медицин-

ские услуги в системе ОМС, без учета их страховой 
принадлежности.

Распределение респондентов составило 76,7% 
женщин и 23,3% мужчин; 18,9% родителей имели 
среднее образование, 40,5% – среднее специальное и 
40,6% – высшее или незаконченное высшее образова-
ние; 54,7% респондентов работали, 45,3% относились 
к категории постоянно или временно неработающих; 
36,1% родителей, обратившихся в медицинскую орга-
низацию, имели ребенка 0–3 лет, 32,5% – 4–7 лет и 
31,4% – 8 лет и старше. У 46,2% это был единствен-
ный ребенок, 53,8% имели в семье двух и более детей. 

Исследование проводили с обязательным уведом-
лением администрации медицинской организации и 
только с согласия родителей. Для достижения постав-
ленной цели в исследовании использовали методы 
параметрической оценки достоверности результатов 
статистического исследования с помощью t-критерия 
Стьюдента. Статистическая обработка результатов 
была проведена с использованием компьютерной про-
граммы Microsoft Office-2010 (Word, Excel).

Результаты и их обсуждение

Проведенное исследование показало, что 57,6% 
родителей сталкивались со случаями ущемления прав 
ребенка при оказания медицинских услуг в системе 
ОМС, однако только 14,8% обращались за помощью в 
вышестоящие структуры, в т.ч. 2% – всегда и 12,8% 
– лишь иногда. Однако большая часть респонден-
тов, составивших 42,8%, при нарушении прав своего 
ребенка предпочла никуда не обращаться.

С целью повышения качества организации меди-
цинской помощи несовершеннолетним лицам пред-
ставлялось важным определить медико-социальную 
характеристику родителей с высоким и низким уров-

Таблица

Распределение родителей, сталкивавшихся со случаями ущемления прав и интересов ребенка, 
в зависимости от пола, образования, социальной категории респондентов, возраста ребенка 

и количества детей в семье 

Социальная группа родителей
Всегда обращались 

в вышестоящие 
структуры, %

Иногда обращались 
в вышестоящие 

структуры, %

Предпочли никуда 
не обращаться, %

Пол:
мужчины
женщины

8,1
22,8

12,4
35,8

79,5
41,4

Образование:
начальное или среднее
среднее специальное
высшее или незаконченное высшее

4,4
12,2
24,6

12,8
31,0
34,0

82,8
56,8
40,4

Социальная категория:
работающие
неработающие

17,6
7,9

38,8
29,9

45,6
59,2

Возраст ребенка, годы:
0–3 
4–7 
8–17 

14,3
12,1
11,6

33,9
34,5
30,4

51,8
53,3
58,0

Количество детей в семье:
один 
два и более

12,2
12,8

40,8
35,6

47,0
51,6

Всего родителей среди респондентов, 
сталкивавшихся со случаями ущемления 
прав ребенка

3,5 22,2 74,3
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нем правовой активности, сталкивавшихся со случая-
ми ущемления прав ребенка в сфере охраны здоровья 
(см. таблицу).

Среди родителей, всегда или иногда обращав-
шихся в вышестоящие структуры за объяснением 
или помощью, абсолютным большинством являлись 
женщины, в статистически значимо меньшем коли-
честве – мужчины (22,8 и 35,8% против 8,1 и 12,4%, 
p<0,05).

Среди респондентов с начальным и средним обра-
зованием всегда или иногда обращались в вышесто-
ящие структуры только 4,4 и 12,8% родителей, со 
средним образованием придерживались той же так-
тики 12,2 и 31%, а среди родителей с высшим или 
незаконченным высшим образованием таковых было 
наибольшее количество (24,6 и 34%). Таким образом, 
приведенные данные указывают на наличие прямой 
зависимости между уровнем образования родителей 
и уровнем их правовой активности в случае ущемле-
ния прав и интересов ребенка в системе ОМС – чем 
выше уровень образования, тем выше степень право-
вой активности (p<0,05).

Также было выявлено, что среди родителей, отно-
сящихся к категории постоянно или временно нера-
ботающих (учащиеся, домохозяйки, находящиеся в 
отпуске по беременности и родам, а также в отпуске 
по уходу за ребенком, состоящие в центре занятости, 
пенсионеры и др.), количество респондентов, всегда 
или иногда обращавшихся за помощью, оказалось 
значимо ниже (7,9 и 29,9%), чем среди работающих 
родителей (17,6 и 38,8%, p<0,05).

Проведенное исследование показало, что среди 
родителей детей в возрасте 0–3 лет и 4–7 лет, всегда 
или иногда обращавшихся в вышестоящие структуры, 
было примерно одинаковое количество – 14,3 и 33,9% 
против 12,1 и 34,5% соответственно. Родителей детей 
старшей возрастной группы 8–17 лет было чуть мень-
ше – 11,6 и 30,4% (p>0,05). 

Среди респондентов, имеющих в семье одного или 
двух и более детей, распределение по уровню правовой 
активности оказалось примерно одинаковым, стати-
стически достоверной разницы между данными груп-
пами выявлено не было (p>0,05).

Таким образом, в случаях ущемления прав и инте-
ресов ребенка при получении им медицинской помощи 
имеет место низкая правовая активность родителей. 
Наиболее низкий уровень правовой активности наблю-
дался у родителей мужского пола, с начальным или сред-
ним образованием, а также у неработающих граждан. 

Результаты обращения в вышестоящие струк-
туры во многом зависят от характера обращения. 
С одной стороны, гражданин может обратиться за 
консультацией и, получив разъяснения, найти реше-
ние в сложившейся ситуации и защитить свои инте-
ресы самостоятельно; с другой стороны – обращения 
с жалобой на действия или бездействия конкретных 
лиц или обстоятельства, нарушающие или ущемляю-
щие законные права и интересы гражданина в систе-
ме ОМС, с просьбой о помощи в восстановлении или 
защите нарушенных прав.

При оценке характера обращений было установ-
лено, что чаще всего (76,7%) заявления родителей 

носили консультативный характер по вопросам разъ-
яснения прав ребенка на получение тех или иных 
медицинских услуг, только 23,3% приходилось на 
жалобы по фактам ущемления прав и интересов несо-
вершеннолетних лиц, а также оказания ребенку меди-
цинских услуг ненадлежащего качества. 

При этом среди тех, кто обращался за помощью, 
большинство респондентов (42,2%) направляло обра-
щения в СМО, остальные – к администрации меди-
цинской организации (30,7%) и в органы управления 
здравоохранения (27,1%). Одновременно родителей, 
имеющих опыт обращения в прокуратуру и полицию, 
среди респондентов не оказалось.

Правовая активность родителей во многом зави-
сит от результатов предшествующего опыта обраще-
ния в службы защиты прав граждан в сфере охраны 
здоровья. Из числа респондентов, имевших опыт обра-
щений в вышестоящие структуры, более половиной 
родителей (59,8%) помощь была получена, и они 
остались довольны ее результатами. Однако 40,2% 
респондентов отметили, что необходимую помощь не 
получили или получили, но результатами обращения 
в целом остались недовольны. Причем из числа роди-
телей, имеющих положительный опыт обращений в 
вышестоящие структуры, почти половина (49,1%) 
обращалась в страховую компанию ребенка. 

Среди причин негативного опыта респонденты 
часто отмечали отсутствие на месте представителя 
администрации медицинской организации (23,3%), 
равнодушие и формальное отношение ответственных 
лиц в решении острых вопросов (16,5%), а также 
бюрократические барьеры (16,1%). 

В будущем, с целью защиты прав и интересов 
ребенка, только 1/3 респондентов (36,9%) отметила, 
что готовы обратиться в страховую компанию как 
главному защитнику прав граждан при получении 
ими бесплатной медицинской помощи. 1/5 часть роди-
телей (21,3%) выразила большее доверие админи-
страции медицинской организации, рассчитывая ула-
дить конфликт на месте, с помощью уполномоченных 
ответственных лиц. Небольшая часть респондентов 
обозначила готовность обратиться в органы управле-
ния здравоохранения (комитет и райотдел) – 15,8%, 
в прокуратуру и полицию – 7,5%. Вместе с тем более 
1/3 родителей за защитой прав своего ребенка никуда 
обращаться не планируют или разберутся с проблемой 
самостоятельно – 26 и 11,9% соответственно.

Таким образом, в случае нарушения прав и закон-
ных интересов несовершеннолетнего лица далеко не 
все родители обращались или готовы обратиться за 
помощью в вышестоящие структуры, что говорит о 
низкой правовой активности населения. Только чуть 
более 1/3 родителей (36,9%) видят страховщика в 
роли защитника нарушенных прав ребенка.

В 3 из 4 стационаров (СПб ГБУЗ «Детская город-
ская больница № 1», СПб ГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница № 5 им. Н.Ф. Филатова», 
СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 2 Святой 
Марии Магдалины»), где проводилось исследование, 
имелись страховые представители различных СМО. 
Однако лишь 11,9% респондентов, дети которых про-
ходили лечение в этих организациях, знали об их при-
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сутствии и только 6,5% обращались к ним за помо-
щью. В то же время 12,8% родителей были уверены, 
что их нет в больнице. Большая часть респондентов 
(75,3%) призналась, что они не знали о существова-
нии страховых представителей вовсе или об их нали-
чии в детских стационарах Санкт-Петербурга. 

Среди родителей, обратившихся за помощью к 
страховому представителю, большинство респонден-
тов (70,2%) отметило, что необходимую помощь они 
получили и остались довольны результатами.

Таким образом, уровень информированности 
населения о данном направлении работы СМО явля-
ется крайне недостаточным, что, на фоне отсутствия 
страховых представителей в большинстве детских 
медицинских организаций, снижает эффективность 
работы данной службы по защите прав и интересов 
застрахованных.

Изучение причин низкой обращаемости родите-
лей в СМО показало, что большинство родителей при 
нарушении прав их ребенка в сфере охраны здоровья 
предпочло не обращаться в СМО в связи с тем, что 
они не желали тратить время на разбирательство 
(25,8%), не верили в положительное решение вопро-
са (20,2%), опасались бумажной волокиты (19,2%). 
17,5% респондентов указали, что не знали, каким 
образом можно обратиться в СМО, а 7,4% не знали, 
что это вообще можно сделать. Часть родителей обо-
сновала свою низкую правовую активность тем, что 
они опасались мести со стороны медицинских работ-
ников (5,6%) или посчитали это недостойным и пред-
почитали защищать интересы ребенка иначе (4,3%). 

Таким образом, среди основных причин недоста-
точной правовой активности родителей можно выде-
лить низкие авторитет и социальный статус страховой 
компании, экономию личного времени и инертность, 

недоверие и низкую информированность населения 
о работе СМО по защите прав и законных интересов 
ребенка. В ряде случаев это было обусловлено боязнью 
возникновения конфликтных ситуаций с администра-
цией и другими медицинскими работниками, а также 
страхом мести с их стороны при повторных обращени-
ях с детьми. 

Заключение

Исследование показало низкий уровень правовой 
активности граждан в вопросах защиты прав ребенка 
и его законных интересов при получении медицин-
ской помощи в системе ОМС. Почти половина (42,8%) 
родителей при ущемлении прав ребенка предпочла 
никуда не обращаться, а 37,9% никуда в дальней-
шем обращаться не планируют. Только 1/3 родителей 
(36,9%) видит СМО в роли защитника прав и закон-
ных интересов ребенка. Наиболее низкий уровень 
правовой активности наблюдался у родителей муж-
ского пола, с начальным или средним образованием, 
а также у неработающих граждан. О существовании 
в стационаре страхового представителя СМО боль-
шинство родителей не знало и к нему за помощью они 
не обращались. Очевидно, что низкий уровень право-
вой активности родителей в большей степени связан 
с недоверием и недостаточной информированностью 
населения о системе ОМС в целом и обязанностях СМО 
по защите прав застрахованных, в частности.
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А.Н. Сурков, В.В. Черников, А.Л. Силонян    

КАЧЕСТВО  ЖИЗНИ  КАК  КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ  СОСТОЯНИЯ  
ЗДОРОВЬЯ  ДЕТЕЙ  С  БОЛЕЗНЯМИ НАКОПЛЕНИЯ  ГЛИКОГЕНА    

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» МЗ РФ, г. Москва, РФ

Болезни накопления гликогена (БНГ) – хронические заболевания из группы наследственных 
нарушений углеводного обмена, характеризующиеся чрезмерным отложением гликогена в 
печени и/или в мышцах. Дети с БНГ имеют специфический фенотип, тяжелые нарушения 
функций организма и ограничения жизнедеятельности, высокий риск инвалидизирующих 
осложнений. Все это сказывается на качестве их жизни (КЖ), и оценка этого показателя могла 
бы дать дополнительную информацию о состоянии здоровья детей, страдающих БНГ. Цель 
исследования: оценка КЖ детей с БНГ. Материалы и методы исследования: в исследование 
включены 37 детей с БНГ в возрасте от 2 до 14 лет и 40 их родителей. В зависимости от типа 
БНГ пациенты были распределены в 3 подгруппы: I подгруппа – 12 детей с БНГ Ia/Ib подтипов 
и 15 родителей; II подгруппа – 12 детей БНГ III типа и 10 родителей; III подгруппа – 13 детей 
с БНГ VI/IX типов и 15 родителей. Группу сравнения I составили 30 детей с фенилкетонурией 
(ФКУ) и 33 родителя; группу сравнения II – 48 родителей детей (сами дети не могли заполнять 
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