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Существует различие между правом как объективным явлением в жизни 

общества и законом как формой выражения права. Посредством объединения 

формальных признаков права и тех объективных факторов, которые придают 

праву качество справедливого регулятора общественных отношений, 

обеспечивается всеобщий масштаб и равная мера свободы для всех, кто 

находится в сфере правового регулирования. 

Закон Об основах неисправим, но стал бы реализуемым в части последствий 

своей правовой некорректности, будь п.1 ст.98 дополнен следующим 

положением: «Государство несет совместно с причинителем имущественную 

ответственность за вред здоровью граждан, причиненный при: 

- соблюдении причинителем стандартов, порядков и других нормативов, 

относящихся к полномочиям уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти, других органов государственной власти Российской 

Федерации, органов государственной власти субъектов Российской 

Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья; 

- несоблюдении уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти, другими органами государственной власти Российской Федерации, 

органами государственной власти субъектов Российской Федерации и 

органами местного самоуправления предоставленных настоящим Законом 

полномочий в сфере охраны здоровья, в силу чего причинитель лишен 

возможности выполнить соответствующие стандарты, порядки и другие 

нормативы и избежать причинения вреда здоровью граждан; 

- несоблюдении уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти, другими органами государственной власти Российской Федерации, 

органами государственной власти субъектов Российской Федерации и 

органами местного самоуправления предоставленных настоящим Законом 

полномочий в сфере охраны здоровья, в силу чего наступили вредные 

последствия для здоровья граждан». 

Это не сделает Закон Об основах правовым, но придаст ему 

справедливость правового закона, однако при этом неисполнимость Закона 

Об основах опустошит государственную казну, сохраняя системность его 

пороков. Отсутствующая регулятивная эффективность восполнится лишь 

компенсацией несправедливости. 



Ненужной всеобъемлемой избыточности Закона Об основах может быть 

противопоставлена лишь система специальных федеральных законов – 

каждый с соответствующим отдельным предметом правового регулирования 

– под управлением специального федерального конституционного закона. 

Федеральный конституционный закон призван создать совокупность 

тензоров1, которые, находя последующее воплощение в федеральных 

законах, воспроизводили бы заданную им парадигму. Иными словами, 

федеральные законы служат целям развития, углубления, детализации (но не 

изменения или замещения) положений федерального конституционного 

закона, с сохранением их смысла и значения. 

Отраслевой оборот в сфере охраны здоровья нуждается в создании 

регулятивного режима, охватывающего равно профессионально-

медицинский и экономический аспекты организации фактической 

деятельности в этом обороте в условиях ясной дифференциации и 

формально-определенного раскрытия используемых в ней понятий, что 

может быть установлено только средствами права2. 

В этой связи, очевидно, можно выделить, во-первых, организационно-

медицинский режим регулирования отраслевого оборота в сфере охраны 

здоровья. Действительно, поскольку медицинская помощь оказывается по 

правилам медицинской профессии, а не права, постольку требуется 

правовыми средствами оформить организацию ее оказания не в 

противоречии с этими правилами в их наиболее общем виде в интересах 

граждан-пациентов. 

Во-вторых, можно выделить организационно-юридический режим 

регулирования отраслевого оборота в сфере охраны здоровья. Поскольку 

право оформляет соответствующие общественные отношения, необходимо 

установить кто, что, как, при каких условиях и с какими последствиями 

осуществляет в отношении здоровья граждан в отраслевом экономическом 

обороте. 

В-третьих, можно выделить организационно-экономический режим 

регулирования отраслевого оборота в сфере охраны здоровья. Поскольку 

такой оборот нуждается в упорядочении, в том числе на условиях 

самоорганизации, требуется правовыми средствами так позиционировать 

интересы его участников, чтобы это обеспечило его эффективное 

функционирование и развитие. 

Функционал каждого режима регулирования расширяется за счет 

внутреннего структурирования правовых потребностей: 

1. Организационно-медицинский режим регулирования отраслевого 

оборота в сфере охраны здоровья: 

                                                             
1 в математике величина, обладающая компонентами в каждой из заданного множества систем координат, 

причем компоненты при переходе от одной системы координат к другой преобразуются по определенному 

закону – URL: http://krugosvet.ru/node/39810 
2 Тихомиров А.В. Недостаточность специального законодательства в сфере охраны здоровья граждан 

//Главный врач: хозяйство и право. – 2010. – № 2. - С.27-35. 



- режим профессиональной состоятельности, пригодности к медицинской 

деятельности. Действительно, немаловажно, кто может осуществлять 

профессиональную медицинскую деятельность, на каких основаниях и при 

каких условиях; 

- режим доступа к медицинской помощи. Требуется определить, как, куда, 

к кому и на каких основаниях пациент вправе обращаться за медицинской 

помощью (исключая экономические аспекты), чтобы никто не столкнулся с 

невозможностью ее получить по состоянию здоровья; 

- режим преемственности медицинской помощи. Поскольку существует 

амбулаторная и стационарная медицинская помощь, помощь первичная и 

высокоспециализированная и т.д., необходимо предусмотреть, какой путь 

вправе пройти пациент в технологической последовательности этапов 

медицинской эвакуации в соответствии с объективными потребностями 

состояния здоровья; 

- режим профессиональной оценки медицинской помощи. Поскольку 

медицинская помощь предпринимается во благо, но может оказаться во вред 

здоровью пациента, необходим механизм оценки корректности ее оказания, 

доступный для формулирования правоприменительных вводов судом. 

Существующий механизм судебно-медицинской экспертизы требует своего 

развития и совершенствования; 

- режим медицинской коллегиальности. Медицинское сообщество 

обладает возможностями достижения и поддержания высокого уровня 

профессиональных требований к своим членам, и механизм реализации этих 

возможностей нуждается в законодательном закреплении. 

2. Организационно-юридический режим регулирования отраслевого 

оборота в сфере охраны здоровья: 

- режим идентификации субъекта медицинской деятельности: кто 

осуществляет медицинскую деятельность, получает на ее осуществление 

лицензию, извлекает от ее осуществления доходы и несет связанные с ее 

осуществлением хозяйственные риски, риск гражданской ответственности по 

которым вправе застраховать и т.д.; 

- режим идентификации объекта медицинской деятельности: каким 

товаром является медицинская услуга, как она соотносится с медицинской 

помощью, как на ней сказываются медико-технологические аспекты 

(диагностика, лечение, профилактика) профессиональной деятельности, как 

она определяется, измеряется и оценивается, какую ценность для 

потребителя представляет и как эта ценность устанавливается и пр.; 

- договорный режим: договор как модель (основание) правоотношения и 

факт исполнения обязательств, а также как акт оформления правоотношения в 

связи с оказанием услуг по поводу здоровья граждан; соотношение договора и 

медицинской документации; соотношение договора об оплате медицинских 

услуг и добровольного информированного согласия о мере воздействия на 

здоровье; соразмерность цены медицинской услуги и ценности для ее 

потребителя; границы договорных и внедоговорных обязательств, а также 

границы гражданско-правовых и административных оснований оказания 



медицинской помощи, различия ее оказания в порядке медицинских услуг и в 

порядке действий в чужом интересе без поручения и т.д.; 

- компенсаторно-платежный режим. Поскольку плательщик на стороне 

заказчика может быть представлен отдельно, постольку может быть 

обособлен договор об оплате медицинских услуг, нуждающийся в 

соответствующей законодательной детализации. Поскольку плательщиком в 

пользу граждан выступает, помимо остальных, и государство, постольку ему 

небезразлична цена медицинских услуг при оплате их из казны, и мера 

себестоимости в ценообразовании, а отсюда – механизмы влияния на 

себестоимость, в том числе через налоговые послабления и различные 

компенсации и т.п.; 

- информационно-коммуникационный режим. Это вопросы личной, 

врачебной и коммерческой тайны и оборота информации, различения 

оборотной и необоротной информации, накопления, передачи и 

использования сведений о здоровье граждан, предоставления информации 

правообладателю и третьим лицам и пр.; 

- режим деликтной ответственности. В условиях, когда целенаправленным 

воздействием на здоровье предотвращается вред от патологии, должно быть 

ясно установлено, что – во благо, а что – не во благо, а также чем 

ответственность за причинение вреда при оказании медицинских услуг 

отличается от ответственности причинения вреда иными деяниями, что 

можно квалифицировать как вредообразующее посягательство (действие или 

бездействие), каковы составы деликта при оказании медицинских услуг и т.д.; 

- разрешительный режим безопасности (допуска субъектов и объектов в 

отраслевой оборот) – это вопросы публичных требований к 

товаропроизводителям и их продукции, предупреждающие причинение вреда 

потребителям. 

3. Организационно-экономический режим регулирования отраслевого 

оборота в сфере охраны здоровья. Известная парадигма четырех «И» 

(инфраструктура, институты, инновации, инвестиции) применительно к идее 

модернизации в социальной сфере может заработать в том случае, если будет 

дополнена главным – социальной ценностью профессии людей, своей 

деятельностью прямо создающих социальный результат (а не косвенно, 

опосредованно – через налоги). Таким образом, в правовом регулировании 

организации экономики отрасли можно выделить: 

- социально-ценностный режим. Это те гарантии государства носителям 

медицинской профессии, которые вне зависимости от обстоятельств 

обеспечивают в порядке социальной оценки получение ими доходов, 

достаточных для ведения достойного образа жизни; 

- инфраструктурный режим как стимулирование формирования в 

отраслевом обороте на условиях аутсорсинга удовлетворяющего его 

потребности обеспечительного бизнеса; 

- институциональный режим как способ закрепления корректного 

позиционирования участников оборота по однородности интересов в 



соответствующей форме организации социальной жизни, обеспечивающей 

устойчивость связей и отношений в рамках общества; 

- инновационный режим через создание действенных стимулов для 

разработки новых медицинских технических и технологических новинок, 

улучшающих, облегчающих, ускоряющих и удешевляющих лечебно-

диагностический процесс; 

- инвестиционный режим как создание модели привлекательного для 

вложения капиталов климата, в том числе через образование венчурных 

предприятий, для стимулирования развития науки и внедрения создаваемых 

разработок в практику товарообмена в отрасли. 

Федеральный конституционный закон в сфере охраны здоровья граждан 

закладывает экономические, политические и организационные основы 

функционирования отрасли. Он становится своего рода сводом отправных 

начал и диспетчером основных направлений правового регулирования 

общественных отношений в сфере охраны здоровья с помощью федеральных 

законов. Поскольку социальные блага в сфере охраны здоровья являются 

результатом экономической деятельности, постольку целью федерального 

конституционного закона является соответствующая конфигурация 

экономических отношений. Это достигается правовым картированием 

экономических процессов в сфере охраны как в специальном федеральном 

конституционном законе, так и в следующих ему специальных федеральных 

законах. Иными словами, положения всех законов должны быть 

гармонизированы с экономическими интересами, не в противоречии с 

которыми закон моделирует правоотношения.  

Перед массивом законодательства, касающегося сферы охраны здоровья, 

стоят различные по назначению задачи. Это: задачи общего законодательства, 

общие и частные задачи специального законодательства (рис.1). 

Концептуальное моделирование реформы здравоохранения основано на 

логике интересов позиционирования участников общественных отношений в 

здравоохранении и в целом решает следующие задачи3: 

- исключение конфликта интересов; 

- договор – единственное основание оказания и оплаты медицинских услуг; 

- отделение государства от экономики в здравоохранении4; 

- социальный результат – следствие экономической деятельности; 

- регулирование – на основе взвешенных правил, а не усмотрения 

должностных лиц. 

В связи с этим предлагается: 

                                                             
3 Тихомиров А.В. Теоретическое обоснование программы концептуального моделирования реформы 

здравоохранения //Главный врач: хозяйство и право. – 2007. - № 6. – С.2-5. 
4 финансирование медицинских услуг, а не медицинских организаций, имущественная принадлежность 

которых не имеет значения для государства в сфере охраны здоровья 



ЗАДАЧИ ОБЩЕГО 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 

ОБЩИЕ ЗАДАЧИ СПЕЦИАЛЬНОГО 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 

ЧАСТНЫЕ ЗАДАЧИ СПЕЦИАЛЬНОГО 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 

Дифференцировать 

деятельность по 

результату, имеющему 

или не имеющему 

товарную форму 

Отделить государство от экономики 

социальной сферы. Разделить публично- 

(регулирование общественных 

отношений, фискальная и надзорная 

функции) и частноправовую (в качестве 

плательщика по обязательствам в пользу 

общества) роль государства в 

социальной сфере. 

Отделить бюджетно-правовой режим распределения 

публичных финансов и гражданско-правовой режим оплаты 

товарных предоставлений 

Отделить платежи за счет средств государственной казны в 

пользу самого государства и в пользу общества 

Отделить бюджетно-правовое финансирование нетоварных 

социальных пособий и гражданско-правовое 

финансирование товарных предоставлений гражданам за 

счет государства 

Дифференцировать 

сферы действия 

публичного и частного 

права 

Разделить здравоохранение как 

финансовую функцию государства и 

медицинскую деятельность 

Отделить сферу публичного администрирования от сферы 

экономической свободы в отраслевом обороте 

Разделить финансовые и товаропроизводящие институты в 

отраслевом обороте 

Разделить сферу охраны и сферу защиты здоровья, 

сосредоточив надзорно-разрешительный режим на 

безопасности предоставлений медицинского назначения 

Дифференцировать 

недостаток качества и 

недостаток 

безопасности 

потребительских 

предоставлений, 

восстановив понятие 

телесных повреждений 

Разделить потребительскую и 

медицинскую составляющие 

медицинской услуги 

Отделить недостаток качества потребительского 

предоставления от недостатка безопасности равно 

потребительского и медицинского предоставления при 

оказании медицинских услуг 

Дифференцировать вред здоровью потребительского, 

техногенного, медицинского и информационного 

происхождения вследствие недостатка безопасности 

медицинских услуг 

Отделить неизбежные телесные повреждения от 

недопустимых через фильтр допустимых телесных 

повреждений 

 

Рис. 1. Основные задачи законодательства в сфере охраны здоровья. 



1. Изложить абзац 3 п.1 ст.2 ГК в следующей редакции: 

Гражданское законодательство регулирует отношения между лицами, 

осуществляющими предпринимательскую деятельность, или с их участием, 

исходя из того, что предпринимательской является самостоятельная, 

осуществляемая на свой риск деятельность с результатом, имеющим 

товарную форму, направленная на систематическое получение прибыли от 

пользования имуществом, продажи товаров, выполнения работ или оказания 

услуг лицами, зарегистрированными в этом качестве в установленном 

законом порядке. 

2. Основные понятия, используемые в Законе «О защите прав 

потребителей» (в преамбуле) в части, касающейся понятия «недостаток», 

изложить в следующей редакции: 

недостаток качества товара (работы, услуги) - несоответствие товара 

(работы, услуги) или обязательным требованиям, предусмотренным законом 

либо в установленном им порядке, или условиям договора (при их 

отсутствии или неполноте условий обычно предъявляемым требованиям), 

или целям, для которых товар (работа, услуга) такого рода обычно 

используется, или целям, о которых продавец (исполнитель) был поставлен в 

известность потребителем при заключении договора, или образцу и (или) 

описанию при продаже товара по образцу и (или) по описанию; 

существенный недостаток качества товара (работы, услуги) - 

неустранимый недостаток или недостаток, который не может быть устранен 

без несоразмерных расходов или затрат времени, или выявляется 

неоднократно, или проявляется вновь после его устранения, или другие 

подобные недостатки. 

3. Абзац 3 п.2 ст.7 Закона «О защите прав потребителей» изложить в 

следующей редакции: Вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу 

потребителя вследствие недостатка безопасности товара (работы), подлежит 

возмещению в соответствии со статьей 14 настоящего Закона 

4. Абзац первый ст.1095 ГК РФ изложить в следующей редакции: Вред, 

причиненный жизни, здоровью или имуществу гражданина либо имуществу 

юридического лица вследствие конструктивных, рецептурных или иных 

недостатков безопасности товара, работы или услуги, а также вследствие 

недостоверной или недостаточной информации о товаре (работе, услуге), 

подлежит возмещению продавцом или изготовителем товара, лицом, 

выполнившим работу или оказавшим услугу (исполнителем), независимо от 

их вины и от того, состоял потерпевший с ними в договорных отношениях 

или нет. 

 

Проект федерального конституционного закона ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ 

И РЕГУЛИРОВАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ5. 

«Раздел 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

                                                             
5 предполагается, что федеральный конституционный закон содержит предваряющие эту главу главы «О 
здоровье» и «О защите здоровья», которые не являются предметом настоящей работы 



Статья 1. Государство в социальной сфере осуществляет деятельность с 

результатом, не имеющим товарной формы. Средства государственной казны 

распределяются раздельно в соответствии с тем, имеет или не имеет результат 

финансируемой деятельности форму товара, а также осуществляется 

финансирование в пользу государства или в пользу общества. 

Любая деятельность с результатом, имеющим форму товара, работы, услуги, 

в том числе социального назначения, осуществляется в гражданском обороте. 

Любые предоставления социального назначения (социальные 

предоставления) гражданам в социальной сфере производятся за плату, 

которую осуществляет государство (в пределах социальных гарантий) либо 

иной плательщик в их пользу, или каждый из них самостоятельно. 

Любые финансовые услуги в социальной сфере, включая финансирование 

государством социальных предоставлений, реализуются в гражданском 

обороте вне зависимости от того, кому и кем они оказываются. 

Статья 2. Социальная политика государства осуществляется посредством 

управления распределением средств государственной казны на выплату 

социальных пособий гражданам и на оплату социальных предоставлений 

(платежей в пользу граждан). 

Каждый в пределах социальных гарантий государства имеет право на 

выплату социальных пособий и оплату социальных предоставлений за счет 

средств государственной казны. 

Статья 3. На содержание органов государственной власти и их 

должностных лиц, в том числе в социальной сфере, средства 

государственной казны расходуются по правилам бюджетного 

законодательства. 

На оплату предоставлений (товаров, работ, услуг) в пользу государства 

или в пользу общества (социальных предоставлений) средства 

государственной казны расходуются по правилам гражданского 

законодательства. 

Статья 4. На выплату социальных пособий средства государственной 

казны расходуются на условиях социального страхования. 

Средства государственной казны на выплату социальных пособий 

размещаются в гражданском обороте. 

Статья 5. На оплату социальных предоставлений (товаров, работ, услуг) 

средства государственной казны расходуются по гражданско-правовым 

правилам их оплаты в пользу граждан, в том числе на условиях страхования, 

в соответствии с положениями законодательства о защите прав 

потребителей. 

Средства государственной казны на оплату социальных предоставлений 

размещаются в гражданском обороте. 

Раздел 2. ЗДРАВООХРАНЕНИЕ И МЕДИЦИНСКАЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

Статья 1. Сфера охраны здоровья включает здравоохранение и отраслевое 

экономическое пространство осуществления медицинской деятельности. 



Статья 2. Здравоохранение – это функция государства по осуществлению 

социальной политики в сфере охраны здоровья. Эту функцию выполняют 

государственные органы здравоохранения и их должностные лица – 

государственные служащие. 

Статья 3. Медицинской является профессиональная деятельность 

экономического характера по поводу здоровья граждан. 

Медицинская деятельность подчиняется правилам медицинской профессии, 

общепринятым в мировом и национальном медицинском сообществе. 

Медицинская деятельность осуществляется и оплачивается в гражданском 

обороте. 

Стандарты качества (соразмерности) оплачиваемых, в том числе 

государством, медицинских услуг устанавливаются в договорных 

отношениях между сторонами. 

Статья 4. Медицинская деятельность включает оказание медицинской 

помощи в форме медицинских услуг и в форме действий в чужом интересе 

без поручения, а также проведение клинического эксперимента. 

Выполнение работ и продажа товаров медицинского назначения (в том 

числе лекарственных средств и медицинской техники), а также 

осуществление административных или обеспечительных функций 

медицинской деятельностью не является. 

Статья 5. Медицинское сообщество в порядке самоуправления 

обеспечивает единство и автономию медицинской профессии, устанавливает 

минимальные профессиональные требования к технологиям оказания 

медицинской помощи, к профессиональной квалификации (пригодности) 

своих членов и к оценке их профессиональной деятельности. 

В порядке саморегулирования медицинское сообщество осуществляет 

упорядочение экономических отношений по поводу здоровья граждан в 

связи с оказанием медицинских услуг посредством установления 

добровольных корпоративных нормативов (стандартов). 

Государственный надзор и лицензирование медицинской деятельности 

осуществляется в части обеспечения ее безопасности в отсутствие или при 

неэффективности саморегулирования в медицинском сообществе. 

Раздел 3. БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Статья 1. Обеспечение безопасности медицинской деятельности состоит в 

предотвращении и устранении возможных опасностей (угроз) для здоровья 

граждан в процессе ее осуществления. 

Статья 2. Недостаток безопасности медицинской деятельности является 

противоправным посягательством и основанием ответственности за 

причинение вреда здоровью граждан. 

Недостаток безопасности медицинской помощи выражается в отклонениях 

от медицинских технологий, допущении техногенных, рецептурных и других 

возможных опасностей (угроз) для здоровья граждан в процессе ее оказания 

и рассматривается по правилам специального федерального законодательства 

об охране здоровья граждан. 



Недостаток безопасности потребительского обслуживания при оказании 

медицинских услуг рассматривается по общим правилам федерального 

законодательства о защите прав потребителей. 

Недостаток информированного добровольного согласия рассматривается 

как неосторожное причинение вреда при исполнении профессиональных 

обязанностей. 

Недостаток безопасности клинического эксперимента рассматривается как 

умышленное причинение вреда здоровью. 

Статья 3. Не является недостатком безопасности медицинской 

деятельности причинение неизбежных телесных повреждений, без которых 

она не может осуществляться. 

Не является недостатком безопасности медицинской деятельности 

причинение допустимых телесных повреждений для предупреждения или 

устранения возможного вреда здоровью. 

Не является недостатком безопасности медицинской деятельности 

наступление вреда здоровью вследствие прогрессирования патологии или в 

силу реакции организма, которая не доступна прогнозированию из-за 

несовершенства состояния развития медицины. 

Статья 4. Риски причинения вреда здоровью при осуществлении 

медицинской деятельности подлежат страхованию гражданской 

ответственности. 

Статья 5. Безопасность медицинской деятельности обеспечивается 

соответствующими стандартами. 

Стандарты безопасности медицинской деятельности вырабатываются 

медицинским сообществом, принимаются его органами и устанавливаются 

государством в качестве технических регламентов». 

Таким образом, специальный федеральный конституционный закон, как 

прежде Основы законодательства, устанавливает наиболее общие, 

основополагающие, принципиальные положения, которые, в свою очередь, 

развиваются специальными федеральными законами по отдельным 

направлениям, каждый – в пределах своего предмета правового 

регулирования. Краткость, ясность и однозначность положений 

федерального конституционного закона на основе действующей в стране 

правовой доктрины позволяет ему стать стержнем единой законодательной 

концепции в сфере охраны здоровья граждан. 

 


