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Договор как универсальное средство регулирования частных отношений, в 

том числе в области охраны здоровья, не является зависимым от сферы 

применения. В здравоохранении договор имеет такое же значение, как в 

энергетике или машиностроении. 

В отношениях в области охраны здоровья договор имеет специфику, 

поскольку объектом приложения действий является здоровье граждан, 

находящееся под защитой закона. Однако эта специфика находит выражение 

правовыми средствами. 

Учитывая недостаточно длительный период существования юридической 

категории услуги и договорной формы, приданной отношениям по ее 

оказанию, еще не в полной мере сложилось общественное восприятие 

понятия медицинской услуги и оснований ее оказания. 

Проводниками правовой доктрины, действующей в государстве, являются 

юристы. Естественным поэтому является предположение, что юристы 

достаточно осведомлены о понятии медицинской услуги и основаниях ее 

оказания. 

Исходя из этой гипотезы проведено анкетирование 159 юристов. 

Респондентами являлись юристы, как правило, с большим опытом работы по 

специальности, проходившие подготовку в Российском институте 

государственных регистраторов при Минюсте России перед сдачей 

квалификационного экзамена для замещения государственной должности 

регистратора прав, который был сдан не всеми из них. 

Им была предложена та же анкета, на вопросы которой отвечали 

руководители учреждений здравоохранения. 

Модель сравнения мнений руководителей учреждений здравоохранения с 

мнениями юристов избрана потому, что юристы выражают не свои 

субъективные представления, а знание или незнание положений закона. 

Мнение большинства юристов отражает юридическое установление, а не 

позицию индивидуумов по заданному вопросу. 

Поскольку законодательство представляет собой объективное выражение 

единой системы права, сложившейся в государстве, постольку 

географическое представительство юристов не имеет значения. 

Предшествующая специализация юристов также не имеет значения, 

поскольку установления закона существуют вне зависимости от того, 

известны они или не известны юристам, специализирующимся в той или 

иной отрасли права. 

Мнения юристов основываются на нормах права, а не на фактическом 

воплощении норм права в жизнь при их реализации. Поэтому юристами не 

принимаются во внимание отклонения от положений закона в практике их 

реализации. 



Первым был поставлен вопрос, на основании чего оказываются 

медицинские услуги. Большинство респондентов (155 - 97,5%) считает, что 

основанием оказания медицинских услуг является соглашение (договор). 

Единичными (4 – 2,5%) были мнения, что таким основанием является факт 

обращения пациента за медицинской помощью. Никто из респондентов 

основанием оказания медицинских услуг не признает выставленный врачом 

диагноз пациенту, задание государства или муниципального образования или 

усмотрение врача. Затруднений с ответом не было. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что медицинская услуга 

является объектом гражданских прав (ст.128 ГК), являющимся оборотоспособным, 

т.е. могущим свободно отчуждаться и переходить от одного лица к другому (п.1 

ст.129 ГК). В связи с оказанием медицинских услуг складываются договорные 

отношения (ст.779 ГК) по обмену сторонами взаимными предоставлениями: услуга 

оказывается за плату. Договор (сделка) является основанием оказания медицинской 

услуги. В отсутствие договора медицинская услуга не имеет оснований для 

оказания. Если же услуга по договору оказывается, она подлежит оплате. 

Поэтому факт обращения за медицинской помощью является лишь поводом для 

вступления сторон в договорные отношения, но не основанием оказания 

медицинской услугой. Таким основанием не является также установление диагноза 

пациенту врачом, равно как усмотрение врача. Не является также основанием 

оказания медицинской услуги задание государства или муниципального 

образования: в частных отношениях государство или муниципальные образования 

не проявляют своих публичных свойств, если иное не вытекает из закона или 

особенностей данных субъектов (п.2 ст.125 ГК). 

Следующим был поставлен вопрос, в каких случаях договор является 

основанием оказания медицинской услуги. Большинство респондентов (158 - 

99,4%) полагает, что договор является основанием оказания медицинской 

услуги всегда. В единичном случае (1 – 0,6%) договор признается таким 

основанием, если оплату производит пациент. Никто из респондентов не 

считает, что договор всегда является основанием оказания медицинской 

услуги только в частных организациях или если оплату производит не 

страховщик. Затруднений с ответом не было. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что в связи с оказанием 

услуг необходимость заключения договора в соответствии с законом определяется 

характером правоотношения, а не личностью того, кто производит оплату или 

оказывает услугу. Во всех случаях основанием оказания услуг является договор. 

Договор является основанием оказания любых услуг, равно медицинских и иных. 

Вне зависимости от того, оплачивает медицинские услуги пациент, страховщик или 

иное лицо, основанием их оказания является договор. Вне зависимости от того, 

оказывает медицинские услуги гражданам частная организация или 

государственное или муниципальное учреждение здравоохранения, основание 

оказания этих услуг для них единое – договор. 

На вопрос, чем является договор по поводу медицинской услуги, 

респонденты большинством (148 – 93,0%) ответили: средством 

регулирования отношений сторон. В остальных случаях респонденты 



признают договор средством регулирования отношений сторон с 

государственными и муниципальными органами (9 – 5,7%), средством 

защиты от государственных и муниципальных органов (2 – 1,3%). Никто из 

респондентов не считает договор вынужденной формальностью. Ответ на 

этот вопрос затруднений не вызвал. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что договор для того 

и существует, что является средством регулирования сторон. Договорные 

отношения устанавливаются сторонами между собой. Не являются 

договорными отношения между сторонами договора и государственными 

или муниципальными органами – это отношения иной правовой природы. К 

договору между сторонами государственные и муниципальные органы 

отношения не имеют постольку, поскольку это не предусмотрено законом. 

Равным образом, договор не является средством защиты сторон от 

государственных и муниципальных органов. Предназначение договора – 

защита законных интересов его сторон в конкретном правоотношении. С 

помощью договора возможна защита добросовестной стороны от 

недобросовестной, но не защита сторон от государственных или 

муниципальных органов, не имеющих отношения к договору и лишенных 

правовых возможностей влиять на его стороны. В силу регулятивных 

возможностей договор не является вынужденной формальностью: таковым 

его могут считать лишь те, кто не способен пользоваться содержащимся в 

нем правовым инструментарием. 

На вопрос, что должен охватывать договор с пациентом, большинство 

респондентов (154 – 96,9%) ответило: все вопросы, существенные для 

сторон. Некоторые (5 – 3,1%) полагают, что договор с пациентом должен 

охватывать любые вопросы по усмотрению сторон. Никто из респондентов 

не считает, что договор с пациентом должен охватывать только вопросы 

последствий для здоровья или только вопросы оказания медицинской услуги 

либо только вопросы оплаты медицинской  услуги. Ответ на этот вопрос 

затруднений не вызвал ни у кого из респондентов. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что договор считается 

заключенным, если между сторонами, в требуемой в подлежащих случаях 

форме, достигнуто соглашение по всем существенным условиям договора 

(п.1 ст.432 ГК). Договором оформляется соответствующее правоотношение. 

Существенными являются условия, применимые к этому правоотношению. 

Поэтому не любые по усмотрению сторон, а только релевантные условия 

должен охватывать договор с пациентом. Вопросы последствий для здоровья 

обязательно должны охватываться договором с пациентом, поскольку 

являются определяющими его добровольное информированное согласие на 

медицинское вмешательство (ст.32 Основ законодательства об охране 

здоровья граждан). Вопросы оказания медицинской услуги также 

обязательно должны охватываться договором с пациентом: каждый 

гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся 

информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах 

обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах 



лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения (ст.31 

Основ законодательства об охране здоровья граждан). Вопросы оплаты 

медицинской услуги охватываются договором с пациентом, если ее он 

оплачивает сам либо является распорядителем средств на оплату 

оказываемых ему медицинских услуг. Следовательно, договор с пациентом 

не сводится только к добровольному информированному согласию, только к 

соглашению о предстоящей технологии оказания медицинской услуги или 

только к соглашению об оплате медицинской услуги. В зависимости от 

существа устанавливаемого правоотношения договор с пациентом включает 

и добровольное информированное согласие, и соглашение о предстоящей 

технологии оказания медицинской услуги, и соглашение об оплате 

медицинской услуги. 

По вопросу, кто является стороной договора с пациентом, большинство 

респондентов (152 – 95,6%) высказалось, что это – медицинская организация. 

Немного таких, кто полагает, что стороной договора с пациентом является 

коллектив медицинской организации (4 – 2,5%), представитель 

администрации медицинской организации (2 – 1,3%) или врач (1 – 0,6%). 

Никто из респондентов не счел, что это – дежурный администратор. Ответ на 

этот вопрос не вызвал затруднений ни у кого у респондентов. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что контрагентом 

пациента по договору об оказании медицинской услуги является лицо, 

управомоченное оказывать медицинские услуги. Таковым является лицо, 

признанное государством в качестве участника экономических отношений 

(имеющее государственную регистрацию) и обладающее разрешением на 

право осуществления соответствующей медицинской деятельности 

(имеющее государственную лицензию). По общему правилу это – 

юридическое лицо (либо предприниматель без образования юридического 

лица, не рассматривающийся в рамках настоящей работы), т.е. медицинская 

организация – частная или государственная либо муниципальная 

(учреждение здравоохранения). Действия работника организации признаются 

действиями работодателя, и, если они повлекли неисполнение или 

ненадлежащее исполнение обязательств, ответственность ложится на 

работодателя (ст.402 ГК). Работодатель возмещает вред, причиненный его 

работником при исполнении трудовых обязанностей (п.1 ст.1068 ГК). 

Контрагентом пациента по договору об оказании медицинской услуги 

является субъект потенциальной имущественной ответственности. Это не 

врач, не представитель администрации медицинской организации, не 

дежурный администратор, а сама медицинская организация как юридическое 

лицо. Коллектив медицинской организации не может быть субъектом 

имущественной ответственности перед пациентом как не являющийся 

субъектом прав и обязанностей. 

На вопрос о сторонах договора об оказании и оплате медицинских услуг 

большинство респондентов (144 – 90,6%) считает, что их две: исполнитель и 

заказчик (получатель и плательщик). Остальные респонденты полагают, что 



в договоре об оказании и оплате медицинских услуг участвует три стороны – 

исполнитель, получатель и плательщик (7 – 4,4%), четыре стороны – 

исполнитель, получатель, плательщик, а также государственные и 

муниципальные органы (5 – 3,1%) или три стороны – исполнитель, заказчик, 

а также государственные и муниципальные органы (2 – 1,3%). Ответ на этот 

вопрос вызвал затруднения лишь однажды (1 – 0,6%). 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что закон (п.1 ст.779 

ГК) поименовывает две стороны договора о возмездном оказании услуг: 

исполнителя и заказчика. Но если получатель медицинской услуги (пациент) 

не совпадает в одном лице с плательщиком за нее, то сторона заказчика 

представлена отдельными фигурами получателя и плательщика, а договор 

приобретает характер договора в пользу третьего лица (ст.430 ГК). Вид 

договора о возмездном оказании услуг с этим не меняется. На стороне 

заказчика вместо пациента выступает другое лицо в качестве плательщика за 

оказываемые ему исполнителем услуги, а пациент остается получателем этих 

услуг. 

Договором в пользу третьего лица (пациента) признается договор, в 

котором стороны (плательщик и исполнитель) установили, что должник 

обязан произвести исполнение не кредитору, а указанному или не 

указанному третьему лицу, имеющему право требовать от должника 

исполнения обязательства в свою пользу (п.1 ст.430 ГК). 

В соответствии с договором в пользу третьего лица по обязательству 

оплаты медицинской услуги должником выступает плательщик, а 

кредитором – исполнитель; по обязательству исполнения медицинской 

услуги должником является исполнитель, а кредитором – плательщик; при 

этом оба принимают обязательства не в отношении друг друга, а в 

отношении получателя медицинской услуги (пациента) – 

выгодоприобретателя по данному договору – вне зависимости от того, 

поименован он или нет. Пациент приобретает право требовать по такому 

договору от плательщика оплаты медицинской услуги, а от исполнителя – ее 

исполнения. Тем самым пациент, не поступаясь ничем, выступает в качестве 

дополнительного кредитора по обоим обязательствам. 

От того, что пациент становится дополнительным кредитором в 

обязательствах, составляющих содержание договора в его пользу, состав 

сторон никак не меняется. Их две: заказчик и исполнитель, а сторон в 

обязательствах по этому договору три: плательщик, исполнитель и 

получатель медицинской услуги. Как было сказано выше, государственные и 

муниципальные органы непричастны к договорным отношениям сторон, а 

потому не могут выступать дополнительной стороной договора, поскольку не 

осуществляют договорных предоставлений остальным сторонам в обмен на 

встречные предоставления. 

На вопрос, в каких случаях пациент выступает в договоре на стороне 

заказчика, большинство респондентов (149 – 93,7%) ответило, что – всегда. 

Некоторые (8 – 5,0%) полагают, что пациент выступает в договоре на стороне 

заказчика, только если сам оплачивает медицинскую услугу. Единичными (2 



– 1,3%) являются мнения, что пациент выступает в договоре на стороне 

заказчика только в отношениях с частными медицинскими организациями. 

Никто из респондентов не считает, что пациент выступает в договоре на 

стороне заказчика кроме как при ОМС или кроме как при ОМС и ДМС. Этот 

вопрос не вызвал затруднений ни у кого из респондентов. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что вне зависимости 

от того, сам ли получатель медицинских услуг является плательщиком за них 

или третье лицо выступает плательщиком в его пользу, пациент никогда не 

позиционируется на стороне исполнителя этих услуг. 

Место получателя медицинских услуг, как и иного плательщика в его 

пользу в договоре – всегда на стороне, противоположной стороне 

исполнителя. В противном случае невозможно правоотношение, которое 

оформляется договором. 

Место получателя медицинских услуг – на стороне заказчика, независимо 

от того, кто является исполнителем медицинских услуг – частная 

организация либо государственное или муниципальное учреждение 

здравоохранения. Имущественная принадлежность исполнителя 

медицинских услуг никак не связана с договорным положением их 

получателя. 

Место получателя медицинских услуг – на стороне заказчика вне 

зависимости от того, сам ли получатель является плательщиком за них или 

третье лицо выступает плательщиком в его пользу – равно при ОМС или при 

ОМС и ДМС. В противном случае – если получатель медицинских услуг 

выступает и не на стороне исполнителя, и не на стороне заказчика – пациент 

исключается из договорных отношений и лишается прав получателя 

медицинских услуг и прав обладателя такого нематериального блага, как 

здоровье, поскольку взаимные права и обязанности устанавливаются только 

плательщиком и исполнителем. 

На вопрос, в каких случаях с получателем медицинских услуг заключается 

договор, большинство респондентов (142 – 89,3%) ответило: всегда. Немногие 

полагают, что договор с пациентом не заключается, если заключается договор 

обязательного медицинского страхования (14 – 8,8%) или если заключается 

договор с плательщиком в пользу пациента (2 – 1,3%) либо если заключается 

договор медицинского страхования вообще (1 – 0,6%). Никто из респондентов не 

считает, что договор с пациентом не заключается ни в каких случаях. 

Затруднившихся с ответом на этот вопрос не было. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что в связи с 

оказанием медицинских услуг складываются отношения по поводу здоровья. 

Здоровье признается законом (п.1 ст.150 ГК) нематериальным благом, 

принадлежащим гражданину от рождения, неотчуждаемым и 

непередаваемым иным способом. Переход к другому лицу права на это 

нематериальное благо как неразрывно связанное с личностью законом (ст.383 

ГК) не допускается. 



К плательщику в пользу получателя медицинской услуги (в том числе к 

страховщику) не переходит право на здоровье или право на распоряжение 

здоровьем либо право принятия решения в отношении здоровья и т.д. 

Отношения по поводу здоровья получателя медицинской услуги с 

исполнителем складываются независимо от отношений исполнителя с 

плательщиком за медицинскую услугу. 

Отношения по поводу здоровья – в форме добровольного 

информированного согласия (ст.32 Основ законодательства об охране 

здоровья граждан) или в форме намерения воспользоваться правом по 

договору в пользу третьего лица (п.2 ст.430 ГК) – основаны на сделке (по 

общему правилу подобная сделка в отношении оборотоспособного объекта 

является односторонней; однако если в отношении здоровья как объекта 

права, не находящегося в обороте, предпринимаются действия не самим 

правообладателем, а иным лицом, то отношения между ними складываются 

на основе двусторонней сделки, т.е. договора). 

Отношения в связи с оказанием медицинской услуги являются 

договорными постольку, поскольку основываются на согласованной воле 

сторон о характеристиках воздействия на здоровье и последствиях. 

По вопросу, с кем заключается исполнителем договор об оплате 

медицинских услуг, большинство респондентов считает, что с любым 

плательщиком (146 – 91,8%). Некоторые полагают, что такой договор 

заключается исполнителем только с получателем медицинских услуг (6 – 

3,8%) или с любым плательщиком, кроме как при ОМС и ДМС (4 – 2,5%). 

Единичным является мнение, что подобный договор заключается с любым 

плательщиком, кроме государства или муниципального образования (1 – 

0,6%), с любым плательщиком, кроме как при ОМС (1 – 0,6%). 

Затруднившихся с ответом на этот вопрос почти не было (1 – 0,6%). 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что состав сторон 

договора определяются характером правоотношения, которое оформляется 

договором. Если это договор об оплате медицинских услуг, то он 

заключается не с их получателем, а с плательщиком. И если такой договор 

заключается не с любым плательщиком, соответствующие изъятия должны 

быть предусмотрены федеральным законом. Однако закон не содержит 

указаний, что при ОМС или при ОМС и ДМС либо если государство и 

муниципальные образования выступают в качестве плательщика за 

медицинские услуги, оказываемые гражданам, договор об оплате этих услуг 

с исполнителем не заключается. Более того, федеральный закон прямо 

устанавливает (ст.23 Закона о медицинском страховании граждан), что такой 

договор при медицинском страховании – равно обязательном и 

добровольном – должен быть заключен. 

По вопросу, обладает ли договор по поводу медицинских услуг 

организационным (организующим) значением, большинство респондентов 

высказалось утвердительно (151 – 95,0%), немногие респонденты (3 – 1,9%) – 

отрицательно. Затруднились с ответом на этот вопрос также немногие (5 -

3,1%). 



При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что договор для того 

и существует, чтобы упорядочивать отношения между носителями 

индивидуальной воли и индивидуальных интересов. 

Условия договора устанавливаются по усмотрению сторон. Однако к 

условиям договора федеральный закон и иные правовые акты предъявляют 

соответствующие требования. Тем самым происходит публичное 

регулирование частных отношений: в пределах, установленных федеральным 

законом и иными правовыми актами, стороны свободны в определении 

любых не противоречащих законодательству условий договора (п.1 ст.1 ГК). 

По вопросу, обладает ли договор по поводу медицинских услуг 

юридическим значением, все респонденты высказались утвердительно (159 – 

100,0%). Затруднившихся с ответом не было. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что в системе актов 

гражданского права договор занимает иерархическое положение вслед за 

постановлениями Правительства РФ. Договором признается соглашение двух 

или нескольких лиц об установлении, изменении или прекращении 

гражданских прав и обязанностей (п.1 ст.420 ГК). Договор – это микро-закон 

в отношениях сторон. 

По вопросу, обладает ли договор по поводу медицинских услуг 

экономическим значением, все респонденты также высказались 

утвердительно (159 – 100,0%). Затруднившихся с ответом на этот вопрос 

также не было. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что в частных 

отношениях участники приобретают и осуществляют свои гражданские 

права своей волей и в своем интересе, свободны в установлении своих прав и 

обязанностей на основе договора, который оформляет переход материальных 

благ, т.е. экономические отношения. 

На вопрос, средством защиты чьих законных интересов служит договор по 

поводу медицинских услуг, большинство респондентов (148 – 93,1%) 

ответило: средством защиты законных интересов сторон. Остальные ответы 

распределились следующим образом: договор по поводу медицинских услуг 

служит средством защиты законных интересов получателя (8 – 5,0%), 

исполнителя (2 – 1,3%) и плательщика (1 – 0,6%). С ответом респонденты 

затруднений не испытывали. 

Поскольку договор является средством регулирования отношений сторон, 

постольку он не может быть средством защиты законных интересов лишь 

одной из сторон. Гражданское законодательство основывается на признании 

равенства участников регулируемых им отношений (п.1 ст.1 ГК). Договор 

выполняет функции защиты законных интересов всех его участников. Если 

же в договоре содержатся условия, ставящие одну из сторон в невыгодное 

или неблагоприятное положение, либо иные явно обременительные условия, 

договор может быть оспорен или расторгнут. 

На вопрос, кто должен уважать правомерные условия договора, 

большинство респондентов (144 – 90,6%) ответило: стороны, а также любые 

третьи лица. Немного тех, кто полагает, что правомерные условия договора 



должны уважать только его стороны (9 – 5,7%) либо стороны, а также 

государственные или муниципальные органы (6 – 3,8%). Затруднившихся с 

ответом на этот вопрос не было. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что заключением 

договора стороны реализуют свои свободы, от посягательства на которые 

обязаны воздерживаться все остальные. Если стороны связаны исполнением 

обязательств по договору, то уважение к его условиям со стороны 

неопределенного круга лиц, включая государственные или муниципальные 

органы, обеспечивается принудительной силой государства: гражданское 

законодательство основывается на признании свободы договора, 

недопустимости произвольного вмешательства кого-либо в частные дела, 

необходимости беспрепятственного осуществления гражданских прав, 

обеспечения восстановления нарушенных прав, их судебной защиты (п.1 ст.1 

ГК). 

На вопрос, какими актами могут быть установлены условия, которые 

обязательно должен содержать договор по поводу медицинских услуг, 

большинство респондентов (139 – 87,4%) ответило: федеральными законами и 

подзаконными актами. Немало тех, кто полагает, такие условия могут быть 

установлены федеральными законами и подзаконными актами, включая 

ведомственные нормативы (23 – 14,5%). Остальные респонденты подобными 

актами признают федеральные и региональные законы (4 – 2,5%), 

федеральные законы и постановления федерального правительства (2 – 1,3%) 

либо только ведомственные нормативы (1 – 0,6%). Затруднений с ответом этот 

вопрос не вызвал ни у кого из респондентов. 

При ответе на этот вопрос юристы исходили из того, что существенными 

являются условия о предмете договора, условия, которые названы в законе 

или иных правовых актах как существенные или необходимые для договоров 

данного вида, а также все те условия, относительно которых по заявлению 

одной из сторон должно быть достигнуто соглашение (п.1 ст.432 ГК). 

Поскольку гражданское законодательство находится в исключительном 

ведении Российской Федерации (ст.71 Конституции РФ, п.1 ст.3 ГК), 

постольку требования к условиям договоров устанавливаются федеральными 

законами. 

Подзаконным актом является Указ Президента РФ, который не должен 

противоречить федеральным законам (п.3 ст.3 ГК). Требования к условиям 

договоров могут быть установлены Указом Президента РФ. 

На основании и во исполнение федеральных законов и Указов Президента 

РФ Правительство РФ вправе принимать постановления, содержащие нормы 

гражданского права (п.4 ст.3 ГК). Иными словами, если это предписывает 

федеральный закон или Указ Президента РФ, то в пределах такого 

предписания Правительство РФ обязано его исполнить изданием 

соответствующего постановления. Постановление Правительства РФ, 

содержащее нормы гражданского права – всегда исполнительный акт. 

Самостоятельным актом оно быть не может. Соответственно, если это 

предусмотрено вышестоящими актами, в определенных ими рамках 



Постановление Правительства РФ может устанавливать требования к 

условиям договоров. 

Министерства и иные федеральные органы исполнительной власти могут 

издавать акты, содержащие нормы гражданского права, в случаях и в 

пределах, предусмотренных законами и иными правовыми актами (п.7 ст.3 

ГК). Аналогично Постановлениям Правительства РФ, ведомственные 

нормативы являются актами, исполняющими предписания вышестоящих 

актов в установленных ими границах. Ведомственные нормативы не 

касаются таких универсальных общеобязательных установлений, какими 

являются требования федеральных законов и иных правовых актов к 

условиям договоров. 

Как и постановления Правительства РФ, ведомственные нормативы 

(установления федеральных министерств и ведомств) только в том случае 

могут содержать требования к условиям договора, если их обязывает к этому 

федеральный закон или указ Президента РФ. Самостоятельно устанавливать 

такие требования федеральные министерства и ведомства не вправе. 

В целом из 159 респондентов 103 (64,8%) на поставленные вопросы 

ответили единообразно, а 56 (35,2%) – с теми или иными отклонениями. 

Наибольшие из таких отклонений суммарно – по вопросам о том, какими 

актами могут быть установлены условия, которые обязательно должен 

содержать договор по поводу медицинских услуг (18,9%); в каких случаях с 

получателем медицинских услуг заключается договор (10,7%); кто должен 

уважать правомерные условия договора (9,4%); о сторонах договора об 

оказании и оплате медицинских услуг (9,4%); с кем заключается 

исполнителем договор об оплате медицинских услуг (8,2%); средством 

защиты чьих законных интересов служит договор по поводу медицинских 

услуг (8,2%). На фоне преобладающего единообразия ответов подобные 

отклонения свидетельствуют о недостаточном знании закона допустивших 

их респондентов. 

Абсолютным большинством по каждому вопросу анкеты респонденты 

единообразно считают, что: 

- основанием оказания медицинских услуг является соглашение (договор); 

- договор всегда является основанием оказания медицинской услуги; 

- договор по поводу медицинской услуги является средством регулирования 

отношений сторон; 

- договор с пациентом должен охватывать все вопросы, существенные для 

сторон; 

- стороной договора с пациентом является медицинская организация; 

- в договоре об оказании и оплате медицинских услуг участвуют две 

стороны – исполнитель и заказчик (получатель и плательщик); 

- в договоре пациент всегда выступает на стороне заказчика; 

- договор с получателем медицинских услуг заключается всегда; 

- договор об оплате медицинских услуг заключается с любым 

плательщиком; 



- договор по поводу медицинских услуг обладает организационным 

(организующим) значением; 

- договор по поводу медицинских услуг обладает юридическим значением; 

- договор по поводу медицинских услуг обладает экономическим 

значением; 

- договор по поводу медицинских услуг служит средством защиты 

законных интересов сторон; 

- правомерные условия договора обязаны уважать стороны, а также любые 

третьи лица; 

- условия, которые обязательно должен содержать договор по поводу 

медицинских услуг, могут быть установлены федеральными законом и 

подзаконными актами. 

 


