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Проблемы правового обеспечения медицинского туризма в целом создают 

несколько обстоятельств. Прежде всего, это отсутствие единой устоявшейся 

терминологии. Далее, это отсутствие единой, особенно международной, 

системы правового регулирования выездного получения и въездного оказания 

медицинской помощи и различия национальных правовых режимов и 

практики организации медицинского обслуживания. Наконец, это отсутствие 

единых подходов к содержанию и оформлению отношений в сфере 

осуществления медико-туристской деятельности. 

Не претендуя на абсолют, мы исходим из того, что видовые понятия 

оздоровительного и лечебного туризма объединяются в рамках родового 

понятия медицинского туризма. Это удобно для того, чтобы отделить одно от 

другого в соответствии с неодинаковыми правовыми последствиями. Одно 

дело – отдых и попутное общее оздоровление, хотя бы и со спецификой 

хронических заболеваний, другое – острая, хотя бы и не ургентная, 

необходимость в лечении конкретного, прогрессирующего и угрожающего 

заболевания. Это первый бином. 

В медицинском, и прежде всего в лечебном, туризме существует 

двойственность. Что в нем – от туризма, а что – от медицины? Если говорить 

о лечебном туризме, то в нем, по общему правилу, от туризма – договор 

перевозки туда и обратно. Если речь о размещении, то – сопровождающих лиц, 

а если о самом пациенте, то – только в случае амбулаторного лечения, out-

patient. Потому что если предполагается стационарное лечение, in-patient, то, 

понятно, оно включает и размещение. От медицины в нем – все, что касается 

медицинской помощи. Очевидно, правовые последствия перевозки (и даже 

размещения) и медицинской помощи – разные. Это второй бином. 

Однако и при получении медицинской помощи нет однородности 

правовых последствий. Что при оказании медицинских услуг при лечебном 

туризме от медицины, а что – от консюмеризма? Оказание собственно 

медицинской помощи – это одно, а размещение, потребительское 

обслуживание и обеспечение комфорта при ее оказании – другое. 

Медицинская помощь оказывается в товарной оболочке медицинской 

услуги, предоставление которой подчиняется правилам законодательства о 

защите прав потребителей, но объектом этой услуги является здоровье, т.е. 



благо, принадлежащее индивиду и непередаваемое никому более. При этом 

медицинское воздействие на здоровье юридическими правилами не 

регулируется – нельзя переливать несовместимую кровь, накладывать шину 

при переломе через один сустав и пр. не потому, что это запрещено законом. 

В отличие от своей товарной формы, медицинская помощь подчиняется не 

нормам права, а правилам медицины, причем писанным и не писанным. Это 

третий бином. 

Как и все товары, медицинская услуга характеризуется двумя основными 

свойствами: качеством и безопасностью. Это четвертый бином. 

Качество корреспондирует цене. Это категория потребительских 

предпочтений – соответствие предъявляемым потребителем или 

обязательным требованиям и пригодность предоставления для 

потребительских целей. За качество предоставления потребитель голосует 

деньгами. 

Безопасность же медицинских услуг – это отсутствие угроз и опасностей для 

здоровья в процессе их оказания: состояние защищенности жизненно важных 

интересов личности; возможность предотвращения возникновения и развития 

вреда, а также воздействия на пациента опасных факторов медицинской 

деятельности. 

Российское законодательство отдельно предусматривает также категорию 

недостатка, относимую к самому предоставлению. Но очевидно, что это – 

издержки законодательства, а не права, и недостаток – это характеристика не 

услуги, а ее качества и безопасности. 

Налицо и возможное расхождение ожидаемого и достигнутого итога. Это 

пятый бином. 

И, прежде всего, это – следствие асимметрии информации в отношениях 

оказания медицинской помощи. Пациент не может владеть всей полнотой 

информации, как лечащий его врач. Но пациент – обладатель права на 

собственное здоровье. И любого рода утраты и приобретения для здоровья при 

медицинском вмешательстве должны охватываться его волей. А осознанно 

изъявить волю он в состоянии лишь тогда, когда имеет доступную, 

достоверную и достаточную для принятия решения информацию. Но пациент 

может добросовестно или недобросовестно заблуждаться и при наличии 

необходимой информации. 

Возможное расхождение ожидаемого и достигнутого итога медицинской 

услуги – это также следствие отсутствия у нее результата. Врач берется 

лечить пациента, но не обязуется его излечить. Медицина – это искусство 

возможного, и способна достигнуть лишь того, что ей доступно. А пациент и 

при этом может добросовестно или недобросовестно заблуждаться. 

Наконец, возможное расхождение ожидаемого и достигнутого итога 

медицинской услуги может быть следствием ее неосязаемости, 

нематериализованности. В характеристиках услуги нельзя убедиться до ее 

оказания. А производится услуга одновременно с ее потреблением. 

Соответственно, после получения услуги остаются сомнения, что это было 

то, что надо. А медицинская услуга еще и неизбежно связана с возможными 



явлениями послеоперационной травмы, осложнениями и т.д. Пациенту 

сложно понять, где благо, а где вред, если что-то беспокоит, где-то болит и 

тянет после того, как лечение получено. 

При оказании медицинских услуг объектом и договорных, и 

внедоговорных обязательств является здоровье. При оказании любых других 

услуг объект договорных обязательств может быть каким угодно иным, и 

лишь внедоговорные обязательства возникают вследствие причинения вреда 

здоровью. 

По поводу целенаправленного воздействия на здоровье складываются 

отношения оказания/получения медицинских услуг, осуществляемых лишь 

после того, как изъявлена воля правообладателя-пациента. Волеизъявление 

при этом менее всего – из-за асимметрии информации – охватывает существо 

медицинской помощи. Действительно, пациенту не разобраться в массиве 

медицинской информации. А вот чем он поступается в части здоровья и что 

приобретает от медицинской помощи взамен, это ему важно. Это – помимо 

отношений потребительского обслуживания. 

Отношения по поводу здоровья в связи с оказанием медицинских услуг 

оформляются соответствующими сделками. 

В части обязательств встречных предоставлений услуги и ее оплаты, 

отношения сторон оформляются договором о возмездном оказании 

медицинских услуг. Если пациент как получатель медицинских услуг не 

совпадает в одном лице с плательщиком за них, то эти отношения оформляются 

как договор в пользу третьего лица. 

В части воздействия на здоровье как принадлежащее пациенту в качестве 

правообладателя благо его волеизъявление оформляется односторонней 

сделкой – добровольным информированным согласием (рис.1). 

Субъектно-объектная структура договора об 
оказании медицинской услуги

Исполнитель

Заказчик

Потребитель Плательщик

Оплата

Медицинская
услуга

Здоровье

Информация

 
Рис.1. Субъектно-объектная структура договора об оказании медицинской 

услуги. 

 



В силу единства здоровья как объекта равно договорных и внедоговорных 

обязательств договор об оказании медицинских услуг является уникальным в 

том, что именно в договорных отношениях по поводу здоровья порождаются 

деликтные обязательства, обязательства из причинения вреда здоровью. 

Вредообразование порождается соответствующим посягательством. 

Применительно к медицинской деятельности несущее благо и вред действие 

не очевидно. Для этого необходимо отличать действия, вынужденно 

причиняющие неизбежные телесные повреждения (например, операционный 

доступ или ампутацию органа), от действий, представляющих собой 

недопустимое отклонение от профессиональных технологий. Промежуточное 

положение занимают действия при проявлении возможных, прогнозируемых, 

предсказуемых осложнений. Если в случае наступления таких осложнений 

предпринимаются адекватные действия, как и в первом случае, они 

посягательством не являются. Если такие действия не предпринимаются или 

предпринимаются не те, которые необходимы, как и во втором случае, они 

являют собой посягательство. Посягательством является также действие 

вышедшего из-под контроля источника повышенной опасности – аппаратуры, 

применяемой в медицинской деятельности (рис.2). 
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Рис.2. Телесные повреждения при оказании медицинской помощи. 

 

Однако далеко не всегда вред здоровью пациента в случае его наступления 

обусловлен действиями врача или других медиков. В «треугольнике 



вредоносности» оставшиеся углы занимают тяжесть прогрессирования 

патологии и реактивность организма пациента. Например, смерть при 

наркозе порой не зависит от предусмотрительности врача. Не следует 

забывать, что медицина – искусство познанного (рис.3). 
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Рис. 3. «Треугольник вредоносности». 

 

Таким образом, медицинская составляющая услуг медицинского туризма 

таит немало проблем. Усугубляет их негармонизированность национальных 

законодательств и отсутствие единого международного законодательства в 

этой части. 

Преодолеть эти проблемы в значительной мере позволяет формирование 

единой договорной политики в медицинском туризме. 

Во-первых, необходима параметрика предоставления. Она достигается 

определенностью, измеримостью и доступностью оценке как самого 

предоставления, так и его ключевых характеристик, т.е. качества и 

безопасности. Тогда на основе понятных критериев станет ясно, где 

заканчиваются договорные и начинаются внедоговорные обязательства; где 

заканчивается обслуживание и начинается медицина. 

Во-вторых, необходима дифференцированная конкретизация и 

формализация категории недостатка – равно качества и безопасности 

предоставления. Тогда сформируется ясность, что считать посягательством 

как ненадлежащее исполнение договорных обязательств и как возникновение 

внедоговорных обязательств вследствие причинения вреда здоровью. 

В-третьих, необходима такая практика агентирования в медицинском 

туризме, которая, будучи основана на юридических (договорных) началах, 

позволяет сформировать во всей полноте и донести до клиента-пациента 

систему защиты его интересов на случай как недостатков качества, так и 



недостатков безопасности – мерами ли страхования, судебного 

разбирательства или возмещения государством. 

Договор и добровольное информированное согласие – это эффективные 

инструменты медицинского туризма. Их неотъемлемой частью следует 

сделать договорные стандарты качества и безопасности, предмет которых 

сфокусировать на недостатке предоставления. Недостаток качества и 

безопасности медицинской составляющей медицинского туризма должен 

стать квинтэссенцией таких стандартов. 

Тогда пациент уже в месте отправления получит своего рода «дорожную 

карту» того, на что идет и на что может рассчитывать в месте назначения со 

всеми необходимыми деталями, в том числе на случай всевозможных 

отклонений (рис.4). 
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Рис.4. Структура недостатков медицинской услуги. 

 


