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В настоящее время лечебно-диагностический процесс складывается из 

последовательности диагностических и лечебных мероприятий. Диагностика 

преследует цели выявления патологии, а последующее лечение – 

целенаправленного воздействия на нее. 

Поскольку диагностика имеет пределы (специфичность, точность и 

чувствительность) выявления патологии, а используемая аппаратура не 

одинакова по этим параметрам в разных медицинских организациях, 

постольку результаты диагностики повсеместно значимо рознятся. 

Эффективность лечения верифицируется по данным тех же диагностических 

средств. Тем самым заложенные в несовершенстве этих средств пределы 

выявления патологии воспроизводятся до и после проведенного лечения. 

В складывающихся социально-экономических условиях изменилась роль 

человеческого фактора. В предшествующие десятилетия происходил 

последовательный отток профессионалов из практического здравоохранения. 

С пришедшими им на смену молодыми врачами оставшиеся перестали столь 

же щедро делиться практическим опытом, как это было в прежние времена – 

в капиталистических реалиях личная конкуренция значимо обострилась. В 

результате профессионализм врачей ощутимо снизился. 

В изменившихся правовых реалиях практическое здравоохранение 

оказалось в сфере юридической ответственности по обязательствам перед 

пациентом. Гражданско-правовую1 ответственность несет хозяйствующий 

субъект как обладатель лицензии на осуществляемую медицинскую 

деятельность. Действия работников хозяйствующего субъекта в качестве 

должника по исполнению его обязательства перед пациентом считаются 

действиями должника. Должник отвечает за эти действия, если они повлекли 

неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства (ст.402 ГК РФ). 

В результате непрофессионализм медицинских работников или 

непредусмотрительность к последствиям своих действий по иным причинам 

порождает имущественную ответственность хозяйствующего субъекта в 

качестве работодателя. 

Существующие с прежних времен институты внутриорганизационных 

клинических разборов или внесудебных экспертиз перестали иметь 

определяющее значение для разрешения возникающих конфликтов с 

пациентом. Способом разрешения подобных конфликтов стал 

исключительно суд, а свое решение суд основывает на результатах судебно-

медицинской экспертизы – именно процессуальное значение, интеграция в 

механизм судебной процедуры придает ей значение экспертизы. Любые иные 

исследования, именуемые экспертизой, правового значения лишены, и могут 

                                                
1 освещение вопросов уголовной ответственности за незаконное предпринимательство и т.п. не входят в 

задачи настоящей работы 



использоваться лишь вовне судебной процедуры, а в ней – не более чем как 

мнение специалистов, но не в качестве экспертизы. 

Экспертиза (от лат. expertus – опытный) – это специальное компетентное 

исследование объекта на основе точно сформулированного вопроса и 

установление таких фактов и обстоятельств, для выяснения которых 

необходимы специальные познания в науке, технике или искусстве и 

представление мотивированного заключения. 

Известно множество видов экспертиз: заявки на товарный знак (знака 

обслуживания) или на регистрацию и предоставление права пользования 

наименованием места происхождения товара, маркетинговая, технико-

технологическая, метрологическая, культурологическая, географическая, 

экологическая и т.п. экспертизы. 

Существуют институциональные экспертизы, установленные законом как 

обязательные в рамках конкретного института (например, для 

Государственной службы медико-социальной экспертизы в отношении лиц, 

имеющих нарушение здоровья со стойким расстройством функций 

организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты, т.е. инвалидов – ст.1 Федерального 

закона "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" от 

24.11.95 г. N 181-ФЗ, далее ЗоСЗИ). 

Медико-социальная экспертиза - определение в установленном порядке 

потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, 

включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, 

вызванных стойким расстройством функций организма – осуществляется 

исходя из комплексной оценки состояния организма на основе анализа 

клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, 

психологических данных освидетельствуемого лица с использованием 

классификаций и критериев, разрабатываемых и утверждаемых в порядке, 

определяемом Правительством Российской Федерации (ст.7 ЗоСЗИ), для (п.3 

ст.8 ЗоСЗИ): 

- определения группы инвалидности, ее причин, сроков, времени 

наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах 

социальной защиты; 

- разработки индивидуальных программ реабилитации; 

- определения степени утраты профессиональной трудоспособности лиц, 

получивших трудовое увечье или профессиональное заболевание, или 

определения причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством 

Российской Федерации предусматривается предоставление льгот семье умершего. 

Однако признание или непризнание уполномоченным несудебным 

органом гражданина инвалидом и мера имеющихся у него ограничений 

жизнедеятельности могут быть на общих основаниях обжалованы в суд, 

который назначает по этому поводу судебно-медицинскую экспертизу. Тем 

самым институциональная экспертиза имеет значение при том условии и до 

тех пор, при каком и пока не опровергнута судебным выводом. 



Отсюда следует, что любая внесудебная экспертиза является не более чем 

исследованием, результаты которого применяются постольку, поскольку 

иное не установлено судебным постановлением. 

В целом принципиально важно, что: 

- никакая экспертиза не обладает заранее предустановленным правовым 

значением; 

- лишь назначенное уполномоченным правоприменительным органом 

исследование является экспертизой;  

- не экспертиза, а лишь вывод уполномоченного правоприменительного 

органа обладает правовой силой, и в частности является способом 

разрешения любых споров, затрагивающих права и свободы граждан, в том 

числе пациентов. 

Всякая экспертиза – исследование, но не всякое исследование – 

экспертиза. Существуют и другие виды исследований. 

Новые знания обычно создаются научными изысканиями. Благодаря им 

появляются, в частности, новые медицинские технологии. Исследованию 

могут быть подвергнуты результаты таких изысканий – их нередко называют 

научной (научно-технической и т.п.) экспертизой. 

Состояние некоего явления призваны устанавливать распознавательные 

исследования. К ним относятся, в частности, всевозможные диагностические, 

демографические и более узко – социально-медицинские исследования. Их 

задача – обнаруживать явление (процесс) и выявлять отклонения в его 

состоянии от модельных нормативов. В этом смысле такие исследования 

можно определить как идентификация явления (процесса) и соотнесение его 

состояния с принятым критерием, образцом или нормой. 

Подобные исследования нередко также относят к экспертизе. Например, 

врачебно-страховая экспертиза – это предварительное медицинское 

освидетельствование лиц, изъявивших желание заключить договор личного 

страхования, с целью выявления у них хронических и сопутствующих 

заболеваний, которые сопряжены с повышенным риском или достоверным 

прогнозом летального исхода, а также медицинское освидетельствование 

застрахованных в связи с травмой, стойким расстройством здоровья, 

перенесенным заболеванием с целью установления причинно-следственной 

связи со страховым случаем, предусмотренным договором страхования. 

Результаты медицинского освидетельствования оформляются актом 

врачебно-страховой экспертизы и содержат рекомендации страховщику для 

принятия окончательного решения. 

Наконец, самостоятельным видом исследований является оценка. Ее 

назначение заключается в установлении факта – в определении и фиксации 

уровня или значения состояния объекта, в том числе по балльной системе. 

Оценка широко используется для исследования материальных объектов. К 

объектам оценки относятся (ст.5 Федерального закона «Об оценочной 

деятельности в Российской Федерации» от 29 июля 1998 года N 135-ФЗ, 

далее ЗоОД): 

- отдельные материальные объекты (вещи);  



- совокупность вещей, составляющих имущество лица, в том числе 

имущество определенного вида (движимое или недвижимое, в том числе 

предприятия);  

- право собственности и иные вещные права на имущество или отдельные 

вещи из состава имущества;  

- права требования, обязательства (долги);  

- работы, услуги, информация;  

- иные объекты гражданских прав, в отношении которых 

законодательством Российской Федерации установлена возможность их 

участия в гражданском обороте.  

Понятие экспертизы применяется и к оценочной деятельности: оценочная 

экспертиза – это профессиональная легитимная деятельность, направленная 

на оценку стоимости имущества или недвижимости, либо основных фондов 

предприятий:  

- для внесения их в качестве доли акционерного капитала;  

- при продаже имущественных прав произведений искусства;  

- при отчуждении имущества в пользу государства;  

- при исчислении налогообложения, страховой суммы и для других целей. 

Однако понятие экспертизы в рамках оценочной деятельности выделяется 

для ее осуществления в квалифицированных обстоятельствах, а не 

обособляется как вид самостоятельной или особо квалифицированной 

деятельности. 

Субъектами оценочной деятельности признаются, с одной стороны, 

юридические лица и физические лица (индивидуальные предприниматели), 

деятельность которых регулируется ЗоОД (оценщики), а с другой - 

потребители их услуг (заказчики) (ст.4 ЗоОД). За рубежом также существует 

институт оценщиков, которых – особенно в страховой сфере – нередко 

именуют valio. 

В отношении таких объектов гражданских прав, как здоровье (ст.128, 

ст.150 ГК РФ), законодательством Российской Федерации установлена 

невозможность их участия в гражданском обороте. Это, однако, не означает, 

что здоровье не доступно оценке, подобно оборотоспособным объектам 

гражданских прав. 

По аналогии, под оценкой состояния здоровья, очевидно, следует 

понимать установление по ряду критериев с помощью стандартизированных 

измерителей совокупности фиксирующих его на момент выполнения 

исследования показателей (индикаторов), объективно выражающих 

интегральную метрическую формулу степени биологического благополучия 

организма, в том числе по составляющим его отдельным функциям или иным 

параметрическим совокупностям. 

Оценка состояния здоровья в значении факта – это валио-оценка. Валио-

оценка употребима не только для клинических целей, но прежде всего – для 

целей ее выражения вовне медицинского определения, чтобы стало 

возможно установление немедицинских эквивалентов меры утраты здоровья. 

Это необходимо для установления уровня качества жизни гражданина. 



В отличие от распознавательных (диагностических) исследований, 

ориентированных на выявление патологии (отдельного явления или 

процесса), оценка здоровья предполагает метрическую характеристику в 

полном или выборочном объеме состояния целого объекта (организма). 

Оценка здоровья – это своего рода репрезентативный снимок текущего 

состояния организма на конкретный момент времени. Чтобы такие снимки 

одного и того же человека или у разных людей могли быть сравнимы, т.е. для 

оценки в единой системе координат, должны быть унифицированными 

критерии, измерители и показатели оценки. 

Если требуется установить интегральную метрическую формулу степени 

биологического благополучия организма, замеры могут производиться по 

совокупности реперных точек. Если, напротив, нужно выяснить меру 

неблагополучия со здоровьем, необходимы замеры по сигнальным точкам, 

совокупности которых специфичны для отдельных патологий. 

Оценка состояния здоровья призвана решать различные задачи. Подобная 

оценка наряду с распознавательными исследованиями может понадобиться 

при проведении диспансеризации и отдельно – для скрининга по желанию 

граждан. Кластерная оценка по отдельным функциям или иным 

параметрическим совокупностям может быть востребована наряду с 

диагностическими результатами медико-социальной экспертизы у 

инвалидов, равно как у здоровых для выяснения меры неблагополучия со 

здоровьем. По динамике результатов замеров можно судить о тенденциях 

изменения состояния здоровья и прогнозе его ухудшения. 

Данные оценки здоровья могут пользоваться большим спросом у 

пациентов (потребителей), поскольку подобная оценка возможна до и после 

получения медицинских услуг и, следовательно, позволяет выяснить их 

эффективность. По тем же основаниям оценка здоровья будет востребована 

страховщиками как мера справедливости в оплате медицинских услуг в 

пользу застрахованных. Кроме того, оценка здоровья послужит значимым 

подспорьем в судебной процедуре, вводя в верификационные рамки судебно-

медицинскую экспертизу. 

Таким образом, возможности оценки здоровья достаточно широкие. 

Однако до настоящего времени оценка состояния здоровья не проводится. Не 

сложилось понимания отличий диагностики и оценки здоровья. Отсутствует 

и институт оценки состояния здоровья. Не разработаны научные и 

методологические основы ее проведения. 

Между тем в существующих социально-экономических условиях товарных 

отношений в здравоохранении развитие теории оценки состояния здоровья 

позволило бы придать определенность его характеристикам и их изменениям 

во времени, в том числе под влиянием любых воздействий, включая 

медицинскую помощь, и, в конечном счете, создать систематику 

медицинских индикаторов качества жизни. 

 


