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Аннотация
Актуальность: Акушерство и гинекология занима-

ются благополучием как плода, так и матери, тем самым 
в большинстве клинических случаев профессиональная 
ответственность удваивается. Во всем мире наблюдает-
ся рост судебных исков против медицинских работников 
различных специальностей. Акушерство и гинекология 
считается одной из специальностей связанной с высоким 
риском возникновения неблагоприятных событий. В этой 
связи, поставщики медицинских услуг и родильные дома 
должны тщательно учитывать аспекты медицинской от-
ветственности. В этой работе рассматриваются данные, 
оценивающие или сравнивающие эффективность реформ 
медицинской ответственности и стратегий повышения 
качества медицинской помощи, связанных с судебными 
разбирательствами в области акушерства и гинекологии.

Цель исследования – изучить имеющиеся литератур-
ные данные об опыте проведения эффективной реформы 
медицинской ответственности в разных странах для со-
вершенствования стратегий повышения качества в ча-
сти судебных компенсаций, связанных с медицинскими 
ошибками в акушерстве и гинекологии.

Материалы и методы: Проведен поиск научных пу-
бликаций в поисковых системах PubMed, Scopus, Google 
Scholar, e-Library на английском, казахском и русском язы-
ках, по ключевым словам, и медицинским тематическим 
заголовкам среди материалов, опубликованных с 2012 по 
2022 гг. В обзор было включено 20 статей.

Результаты: В данном обзоре обобщается опыт ини-
циатив по совершенствованию системы судебного разби-
рательства в отношении медицинской ответственности, в 
том числе подходы без вины, инициативы в отношении 
политики обеспечения безопасности пациентов, коммуни-
кация и разрешение конфликтных ситуаций, ограничения 
судебных компенсаций и гонораров адвокатов, альтерна-

тивная система оплаты и медицинской ответственности, 
а также ограничений в части права на возмещение судеб-
ных издержек.

Заключение: Проведенный обзор литературы проде-
монстрировал, что государственные стратегии развиваю-
щихся стран по сокращению судебных разбирательств в 
отношении медицинской ответственности имеют тесную 
связь со снижением частоты неблагоприятных событий и 
случаев злоупотребления служебным положением в аку-
шерстве и гинекологии. 
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Введение: Концепция защитной медицины возникла в 
Соединенных Штатах Америки (США) в период с 1974 по 
1978 год, а затем распространилась по всему миру [1, 2]. 
Ответственность за злоупотребление служебным положе-
нием распространяется на всех практикующих врачей, но 
определенные специальности, такие как неотложная ме-
дицинская помощь, ортопедическая хирургия, нейрохи-
рургия, акушерство/гинекология и радиология, являются 
особенно «высокорисковыми» специальностями, связан-
ными с судебными разбирательствами [3] как в Казахста-
не [4], так и в США [5]. Аналогичные результаты были 
получены в других странах, где неблагоприятные собы-
тия чаще встречались у хирургов и акушеров-гинекологов 
[6]. Следует отметить, что наиболее подверженные риску 
являются медицинские работники по специальности аку-
шерство и гинекология, так как имеют дело с новорожден-
ными и женской репродуктивной системой. Кроме того, 
специальность «акушерство и гинекология» находится 
под особым пристальным вниманием, потому как данная 
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имеет один из самых высоких страховых тарифов среди 
медицинских специальностей [7]. Риск и последствия 
медицинских ошибок для пациентов отличаются в зави-
симости от специальности медицинского работника. У 
представителей «агрессивных» медицинских специаль-
ностей (реаниматологи, анестезиологи, хирурги, и др.), 
которые работают с умирающими больными, такие риски 
выше, чем у медицинских работников терапевтического 
профиля [8], поэтому вышеперечисленные специальности 
являются наиболее уязвимыми и привлекают наибольшее 
внимание со стороны пациентов и их родственников.

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что врачи, 
которых считают подверженными более высокому риску 
ответственности, скорее всего, будут практиковать «за-
щитную» медицину, в соответствии с которой уклонение 
от судебного разбирательства может иметь приоритет над 
интересами пациента при принятии медицинских реше-
ний [9, 10]. В акушерстве такой подход может привести 
к увеличению числа ненужных процедур, таких как не-
обоснованное кесарево сечение [11], электронный мони-
торинг плода, эпидуральная аналгезия [11], что, в свою 
очередь, способствует увеличению расходов на здраво-
охранение [12]. Стоимость защитной медицины в США 
оценивается в 200 миллиардов долларов в год по данным 
Price Waterhouse [14-16] и в 5 миллиардов долларов в год 
по данным Бюджетного управления Конгресса [16].

За последние пять лет Комитетом медицинского и 
фармацевтического контроля Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстана (МЗ РК) было зарегистри-
ровано 14 253 обращений от физических и юридических 
лиц. Важно отметить, что отмечен ежегодный прирост 
поступивших обращений в среднем на 3% [17]. В тройку 
специальностей, привлеченных к ответственности, вхо-
дили: акушеры-гинекологи – 14 человек, хирурги – 14, 
травматологи – 8. Размер компенсации морального и ма-
териального вреда в пользу потерпевших составил более 
40 миллионов тенге.

В Казахстане привлечь к ответственности медицинско-
го работника в случае возникновения медицинского инци-
дента, 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 по-
мощи» [18], по статье 317 Уголовного кодекса Республи-
ки Казахстан от 3 июля 2014 года № 226-V ЗРК «Ненад-
лежащее выполнение профессиональных обязанностей 
медицинским или фармацевтическим работником» [19]. 
Также, отсутствие правовой ясности в отношении ответ-
ственности в период пандемии COVID-19 препятствует 
усилиям по поддержке участия медицинских работников 
в реагировании на чрезвычайные ситуации [20].

Страхование профессиональной ответственности ме-
дицинских работников существует в мире более 30 лет 
[21]. На сегодняшний день страхование профессиональ-
ной ответственности медицинских работников в РК дей-
ствует только на добровольной основе, что является одной 
из наиболее актуальных проблем  здравоохранения [4]. 
Масштабное внедрение страхования профессиональной 
ответственности медицинских работников в Казахстане 
крайне затруднено, в первую очередь из ‒ за отсутствия 

эффективного экономического и правового регулирова-
ния данной деятельности [4]. Существующая система 
учета и регистрации медицинских инцидентов в Казах-
стане в части самооценки в рамках внутренней экспер-
тизы качества медицинских услуг не позволяет должным 
образом определить структуру и особенности распро-
странённости медицинских инцидентов и, следователь-
но, разработать адекватные организационные, управлен-
ческие и другие мероприятия [22]. Важно отметить, что 
обеспечение сбалансированного стратегического подхода 
к реформе медицинской ответственности, с целью осу-
ществления контроля над судебными издержками должна 
сопровождаться справедливой компенсацией пациентам, 
пострадавшим по причине медицинской халатности [23]. 
Данный подход требует тщательного анализа существую-
щих в мире политик и их краткосрочных и долгосрочных 
последствий [24], принимая во внимание мнение и опыт 
заинтересованных сторон, включая пациентов, клиници-
стов, менеджеров здравоохранения и государственных ра-
ботников и т.д. [25].

В некоторых странах ранее были предприняты усилия 
по устранению медицинской ошибки с целью обеспече-
ния безопасности пациентов [26,27], включая специали-
зированную судебную систему для рассмотрения дел, 
финансовую поддержку, компенсацию потерпевшим, а 
также стратегии, смягчающие коммуникацию между вра-
чом и пациентом за пределами зала суда. Однако боль-
шая часть работ на сегодняшний день посвящена оценке 
этой проблемы в США, где структура здравоохранения и 
экономики значительно отличается от стран с низким и 
средним уровнем дохода. Целью настоящего исследова-
ния является анализ данных, который поможет странам, 
в том числе Казахстану, использовать имеющийся опыт 
для проведения эффективной реформы медицинской от-
ветственности и совершенствования стратегий повыше-
ния качества в части судебных компенсаций, связанных 
с медицинскими ошибками в акушерстве и гинекологии. 

Цель исследования – изучить имеющиеся литератур-
ные данные об опыте проведения эффективной реформы 
медицинской ответственности в разных странах для со-
вершенствования стратегий повышения качества в ча-
сти судебных компенсаций, связанных с медицинскими 
ошибками в акушерстве и гинекологии.

Материалы и методы: Проведен поиск научных пу-
бликаций в поисковых системах PubMed, Scopus, Google 
Scholar, e-Library на английском, казахском и русском язы-
ках, по ключевым словам, и медицинским тематическим 
заголовкам среди материалов, опубликованных с 2012 по 
2022 гг. В результате поиска были найдено 149 статей, из 
которых 20 соответствовали критериям отбора и были 
включены в данный обзор. Критериям включения соответ-
ствовали полнотекстовые оригинальные статьи, система-
тические обзоры и сообщения по следующим ключевым 
словам: медицинская ошибка, акушерство и гинекология, 
медицинская ответственность, судебные компенсации, 
страхование профессиональной ответственности, при 
проведении поиска в русскоязычных поисковых систе-
мах. При проведении поиска литературных источников на 
английском языке ключевыми словами являлись: medical 
error AND obstetrics and gynecology, medical liability, 
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judicial compensation, medical liability insurance. Никаких 
ограничений по участникам и условиям проведения ис-
следований не вводилось.

Результаты: 
Стратегии обеспечения безопасности пациентов 
В своем обзоре Pegalis и Bal [28] изучали рекоменда-

ции по безопасности пациентов, основанные на судебных 
разбирательствах в отношении медицинских ошибок, а 
также снижении финансовых затрат, связанных с ответ-
ственностью. В анестезиологии и акушерстве после вы-
полнения мер безопасности пациентов, авторы сообщают 
о снижении заболеваемости и сумм финансовых затрат, 
связанных с медицинскими ошибками. В частности, 
смертность, связанная с анестезиологическими процеду-
рами, снизилась с одного случая на 10 000 процедур до од-
ного случая на 200 000 процедур. Кроме того, сообщалось 
об улучшении перинатальных исходов с более низкими 
показателями травматизма матери и плода, частоты пер-
вичного кесарева сечения и количества судебных разбира-
тельств. Средняя компенсационная выплата снизилась с 
27 миллионов долларов до 2,5 миллионов долларов в год, 
а серьезные неблагоприятные события, такие как смерть 
и серьезный вред здоровью, были сокращены с пяти слу-
чаев в год до нуля. 

Однако в другом исследовании [29] оценили модель 
снижения риска родов посредством неконтролируемого 
исследования «до и после». Данная многоуровневая инте-
грированная модель состояла из четырех ключевых ком-
понентов: стандартизированные практические рекомен-
дации, документация процесса, отчетность о событиях и 
политика раскрытия информации, а также аудит и обрат-
ная связь. Были проанализированы риски медицинской 
ответственности, где через 2 года после внедрения данной 
модели значительно увеличилось количество сообщений 
о непреднамеренных событиях (84 случая на 1000 рожде-
ний, p < 0,01), в то время как количество случаев злоу-
потребления служебным положением значительно снизи-
лось (7 случаев на 1000 рождений, p < 0,01). 

В Канаде [30] провели когортное исследование для 
оценки воздействия программы «Эффективное управле-
ние акушерскими рисками» (MORE) после 10 лет ее ре-
ализации. Программа состояла из трех образовательных 
модулей, предназначенных для медицинских работников: 
(1) совместное обучение, (2) совместная работа и (3) из-
менение культуры. Были проанализированы результаты 
опроса 174 больниц, а также данные о претензиях из 39 
больниц, застрахованных на предмет ответственности в 
соответствии с договором медицинского страхования Ка-
нады (HIROC). Было выявлено, что понесенные расходы 
включали оплату услуг юриста, страхового агента, за экс-
пертное заключение, судебных издержек истца и резерв 
по окончательной вероятной стоимости (оценка стоимо-
сти иска до его окончательного решения). 

В рамках исследования, проведенного в Великобрита-
нии [31], были описаны стратегии, состоящие из ряда ре-
активных и проактивных систем и процессов управления 
рисками. Было изучено, повлияли ли стандарты управле-
ния рисками на количество поданных исков о медицин-
ских ошибках в службы охраны материнства и детства. 
Доля обращений по акушерству и гинекологии снизилась 

с 28% в период с 1995 - 1996 гг. до 16% в период с 2005–
2006 гг. Однако, не было никаких доказательств того, что 
стандарты оказали прямое влияние на степень вреда здо-
ровью или характер претензий.

В другом исследовании [32] авторы сосредоточились 
на влиянии законов об извинениях за медицинские ошиб-
ки. В данных законах говорилось, что извинения, прине-
сенные практикующими врачами, не могут использовать-
ся в качестве доказательства в судебном разбирательстве 
по поводу медицинской ошибки [7]. Дополнительно, ав-
торы обнаружили, что в штатах, где действует закон об 
извинениях, выплаты истцам по делам о злоупотребле-
ниях служебным положением составляли 32 342 доллара, 
чем истцам в штатах, где такой закон отсутствует. Другие 
авторы [33], выявили степень ответственности и уровень 
денежных затрат до и после внедрения программы Ми-
чиганского университета (UMHS), которая была сосредо-
точена на комплексной модели раскрытия информации в 
отношении медицинских ошибок с предложением ком-
пенсации за серьезные ошибки. В данном неконтролиру-
емом исследовании «до и после» авторы обнаружили, что 
после внедрения программы среднемесячная частота но-
вых жалоб снизилась с 7,03 до 4,52 на 100 000 обращений 
пациентов (ОШ 0,64; 95% ДИ 0,44-0,95), а среднемесяч-
ная частота судебных исков снизился с 2,13 до 0,75 на 100 
000 обращений пациентов (ОШ 0,35; 95% ДИ 0,22-0,58). 
Кроме того, среднее время от подачи жалобы до разреше-
ния конфликта уменьшилось с 1,36 до 0,95 года, в отноше-
нии ответственности среднемесячные денежные затраты 
снизились (0,41 ОШ, 95% ДИ 0,26-0,66), как и компенса-
ция пациентам (0,41 ОШ, 95% ДИ 0,26-0,67), в том числе 
судебные издержки, не связанные с компенсацией (0,39 
ОШ, 95% ДИ 0,22-0,67). 

Ограничение компенсации и судебных издержек
В нескольких исследованиях был рассмотрен опыт с 

установлением лимитов присуждения неэкономических 
(т. е. возмещения ущерба в случаях медицинской ошибки 
за моральный вред, такой как боль и страдание) и штраф-
ных убытков [34, 35]. В исследовании Basheer et al. изучи-
ли реализацию законодательства о реформе администра-
тивного права, согласно которой, в связи с ограничением 
неэкономического ущерба в размере 500 000 долларов 
США, страховые взносы в отношении страхования ме-
дицинской ответственности были снижены и подлежали 
возмещению[36]. В другом аналогичном исследовании 
было показано, что в период до внедрения законодатель-
ства о реформе административного права застрахованные 
акушеры-гинекологи, подвергались в среднем 60 судеб-
ным искам в год, напротив в период реализации данного 
законодательства количество судебных исков сократилось 
в среднем до 20 случаев в год [37].

Страховые взносы медицинских работников на случай 
медицинской ошибки в регионах с ограничением суммы 
вознаграждения оказались на 17% ниже, чем в регионах 
без данного ограничения [38]. В Калифорнии законода-
тельством о реформе компенсации за медицинские трав-
мы (MICRA), установлено ограничение в размере 250 000 
долларов США за неэкономический ущерб. Националь-
ной ассоциацией уполномоченных лиц по страхованию 
(NAIC) тяжесть каждой травмы оценивалась по девяти-
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балльной шкале (например, от эмоциональной травмы (1 
балл) до смерти (9 баллов)) [39]. 

В когортном исследовании ВОЗ изучали влияние ре-
форм в отношении ограничения штрафных убытков на 
типы выполняемых процедур и исходы для здоровья ма-
терей и их детей. Были проанализированы данные нацио-
нальных статистических отчетов. Исследование было со-
средоточено на нескольких реформах: предельные суммы 
штрафных убытков, предельные суммы неэкономическо-
го ущерба (боль и страдания), реформа законодательства 
солидарной ответственности (каждый ответчик по адми-
нистративному иску, ответственный за возмещение всей 
суммы убытков истцу) [40]. 

Ethiraj et al. пришли к выводу, что реформа солидарной 
ответственности позволила сократить число кесаревых 
сечений примерно на 7%, а число предотвратимых ослож-
нений в родах – на 13% [41]. 

Born с соавт. [42] оценили влияние изменений в адми-
нистративном законодательстве на медицинские страхо-
вые взносы в период с 1991 по 2004 год по трем специ-
альностям: акушерство/гинекология, общая хирургия и 
внутренняя медицина. Ученые оценили эффект «доза-ре-
акция» для значений пределов ущерба с поправкой на ин-
фляцию и влияние доходов от инвестиций на страховые 
взносы за медицинскую ошибку, используя ежегодный 
опрос медицинских страховых компаний, проводимый 
мониторинговой комиссии по страхованию медицинской 
ответственности. В частности, в области акушерства и ги-
некологии данное исследование показало, что предельные 
суммы ущерба снижают страховые взносы на случай ме-
дицинской ошибки на 26 % (p < 0,01). Кроме того, увели-
чение на 100 000 долларов установленного законом пре-
дела возмещения неэкономического ущерба увеличило 
частоту страховых взносов в отношении профессиональ-
ной ответственности медицинских работников на 4% (p < 
0,01). Так, например, ученые, изучавшие инициативы по 
коммуникации и разрешению проблем с целью оптими-
зации безопасности пациентов, обнаружили, что данные 
инициативы снизили затраты на иски и ответственность, 
а также уменьшили количество травм в результате усилий 
по обеспечению безопасности пациентов [43].

 Другие авторы установили, что модель администра-
тивной компенсации сохранила доступность покрытия 
акушерско-гинекологической ответственности и снизила 
страховые взносы [44]. Далее, подход Вирджинии, осно-
ванный на отсутствии вины, почти полностью защитил 
медицинских работников от негативных последствий 
исков о злоупотреблении служебным положением при 
определенных травмах. Ограничения на компенсацию и 
гонорары адвокатов продемонстрировали преимущества, 
связанные с более легким разрешением некоторых пре-
тензий и снижением страховых взносов по направлению 
«акушерство и гинекология» [34, 45], а также частоты пре-
тензий и судебных исков и коэффициента убыточности 
[38]. Были также исследованы инициативы по снижению 
бремени ответственности и финансового бремени выплат 
по претензиям. Данные инициативы показали связь с со-
кращением числа кесаревых сечений и предотвратимых 
осложнений во время родов [44, 46, 47].

Обсуждение: Данный обзор показал, что инициативы 
по сокращению судебных разбирательств в отношении 
медицинских ошибок могут быть связаны с уменьшени-
ем предотвратимых нежелательных событий и случаев 
медицинской халатности. Несмотря на сообщения о вы-
соких финансовых затратах, связанных с судебными раз-
бирательствами в отношении медицинской халатности, 
недостаточное количество исследований осуществляли 
оценку стратегических подходов по сокращению судеб-
ных разбирательств. В ходе проведенного литературного 
обзора нами было выявлено 20 статей, в которых оценива-
лись реформы медицинской ответственности и стратегии 
повышения качества [28-47]. Большая часть литературы 
относится к США, что, вероятно, связано с большим ко-
личеством заявлений о медицинской халатности, которые 
подаются в этой стране в год по сравнению с другими 
странами. 

Был обнаружен ряд инициатив, связанных с совер-
шенствованием системы судебных разбирательств в от-
ношении медицинской халатности, в том числе подход 
«без вины», инициативы по обеспечению безопасности 
пациентов, адекватная коммуникация и разрешение кон-
фликтных ситуаций, установление предельных сумм ком-
пенсации и гонораров адвокатов, альтернативная система 
оплаты и обязательств, а также финансовые ограничения 
на судебные процессы.

Заключение: Несмотря на высокие затраты, связанные 
с судебным разбирательством в отношении медицинских 
ошибок в мире, в частности по направлению «акушерство 
и гинекология», инициативы, связанные с сокращени-
ем судебных разбирательств в отношении медицинской 
ответственности, оказывают влияние на уменьшение 
частоты неблагоприятных событий и случаев злоупотре-
бления служебным положением. Недавний опыт разных 
стран демонстрирует успешную реализацию стратегий в 
части снижения медицинской ответственности в акушер-
стве и гинекологии, которые оказались эффективными в 
каждом конкретном обществе и могут быть использова-
ны как пример для других развивающихся стран, в том 
числе для Республики Казахстан. Однако рекомендуется 
проведение локальных исследований для оценки при-
менимости различных стратегий. Необходимы скоорди-
нированные меры со стороны правительств, профессио-
нального и гражданского сообществ посредством оценки 
эффективности с использованием тщательного плана ис-
следования, а также определение стоимости посредством 
экономического анализа и предоставления подробностей, 
связанных с контекстом, в котором будут осуществляться 
данные политические меры.
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ҚАТЫСТЫ САЯСАТТЫ ЖҮЗЕГЕ АСЫРУДЫҢ ХАЛЫҚАРАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕ 

АСПЕКТІЛЕРІ: ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
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Андатпа

Өзектілігі: Акушерлік және гинекология ұрықтың да, ананың да амандығымен айналысады, осылайша көп клиника-
лық жағдайда кәсіптік жауапкершілік екі есе артады. Бүкіл әлемде әртүрлі мамандықтағы медициналық қызметкерлерге 
қарсы сот талаптарының артып жатқаны байқалады. Акушерлік және гинекология жағымсыз оқиғалардың жоғары тәу-
екелі бар мамандықтардың бір болып саналады. Осыған байланысты, медициналық қызметтерді жеткізушілер мен пер-
зентханалар медициналық жауапкершілік аспектілерін жете ескеруі қажет. Бұл жұмыста акушерлік және гинекология 
саласында сот талқылауына байланысты медициналық көмек сапасын арттыру стратегияларының және медициналық 
жауапкершілік реформаларының тиімділігін бағалаушы немесе салыстырушы деректер қарастырылады. 

Зерттеудің мақсаты - акушерлік және гинекологиядағы медициналық қателіктерге байланысты сот өтемақылары 
сапаны арттыру стратегияларын жақсарту мақсатында әртүрлі елдердегі медициналық жауапкершілікті тиімді реформа-
ларын тәжірибелері  туралы әдебиет деректерін зерттеу.

Материалдар мен әдістері: 2012 және 2022 ж. аралығында жарияланған материалдар арасынан тірек сөздер және 
медициналық тематикалық тақырыптар бойынша PubMed, Scopus, Google Scholar, e-Library іздеу жүйелерінен ағыл-
шын, қазақ және орыс тілдерінде ғылыми жарияланымдарға іздеу жүргізілді. Шолу 18 мақаланы қамтыды. 
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Нәтижелері: Аталған шолуда медициналық жауапкершілікке қатысты сот талқылау жүйесін жетілдіру бастамасы-
ның тәжірибесі, соның ішінде кінәсі жоқ тәсілдер, пациенттердің қауіпсіздігін қамтамасыз ету саясатына қатысты ба-
стамалар, коммуникация және даулы жағдайларды шешу, сот өтемақылары мен адвокаттардың қаламақыларын шектеу, 
төлем және медициналық жауапкершіліктің баламалы жүйесі, сонымен қатар сот шығындарын өтеу бөлігіндегі шекте-
улер жинақталған.

Қорытынды: Жүргізілген әдебиеттік шолу дамушы елдердің медициналық жауапкершілікке қатысты сот талқыла-
уын қысқарту бойынша мемлекеттік стратегиялары акушерлік және гинекологияда қызмет бабын теріс пайдаланудың 
жағымсыз оқиғалары мен жағдайлары жиілігін төмендетумен тығыз байланысы бар екенін көрсетті. 

Түйінді сөздер: медициналық қателік, акушерлік және гинекология, медициналық жауапкершілік, сот өтемақыла-
ры, кәсіптік жауапкершілікті сақтандыру

ASPECTS OF INTERNATIONAL EXPERIENCE IN POLICY IMPLEMENTATION 
REGARDING MEDICAL RESPONSIBILITY IN OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY: 

A LITERATURE REVIEW

M.A. Alchimbayeva1, T.K. Rakhypbekov2, B.B. Askarov3, N.A.Shanazarov4, F.N. Yerzhanova4, 
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Abstract

Relevance: Obstetrics and gynecology relate to the well-being of both the fetus and the mother, so the professional 
responsibility is doubled in most clinical cases. Around the world, there has been an increase in lawsuits against medical 
professionals in various specialties. Obstetrics and gynecology are among the fields associated with a high risk of adverse events. 
In this regard, healthcare providers and maternity hospitals should carefully consider the aspects of medical responsibility. 
This paper reviews evidence that evaluates or compares the effectiveness of medical accountability reforms and quality-of-care 
improvement strategies related to OB/GYN litigation.

The study aimed to: study the available literature on the experience of effective medical liability reform in different countries 
to upgrade strategies for improving the quality of judicial compensation for medical errors in obstetrics and gynecology.

Materials and Methods: A search was made for scientific publications in the search engines PubMed, Scopus, Google 
Scholar, and e-Library in English, Kazakh, and Russian by keywords and medical thematic headings among materials published 
from 2012 to 2022. The review included 18 articles.

Results: This review summarizes the experience of initiatives to improve the medical liability litigation system, including 
no-fault approaches, patient safety policy initiatives, communication and conflict resolution, limits on litigation and attorneys’ 
fees, an alternative system of payment and medical liability, as well as restrictions on the right to reimbursement of legal costs.

Conclusion: This literature review demonstrated that government strategies in developing countries to reduce medical liability 
litigation are strongly associated with a reduced frequency of adverse events and malpractice in obstetrics and gynecology.

Keywords: medical error, obstetrics, gynecology, medical responsibility, judicial compensation, occupational liability 
insurance
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