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C изменением в стране политического строя подверглись преобразованиям 

и экономика, и законодательство. Полтора десятилетия действует 

Гражданский кодекс РФ, введший новые правовые категории, в частности, 

услуги. Однако в социальной сфере, где они доминируют в общественных 

отношениях, гражданско-правовой режим оборота услуг на протяжении 

всего времени подвергается адаптации к анахроничной модели ее 

организации, в том числе, в сфере охраны здоровья. Из-за рубежа 

позаимствован институт медицинского страхования. Формально казна 

оплачивает медицинские услуги. Но фактически форма не соответствует 

содержанию: обращаются не услуги, а средства казны. Оплачиваются не 

предоставления потребителям, а нормированные единицы потребления 

средств казны учреждениями здравоохранения. Смешиваются и взаимно 

подменяются сферы товарных и финансовых предоставлений в 

здравоохранении. 

Инструментом элиминации гражданско-правового режима из пространства 

оказания услуг в социальной сфере является бюджетное законодательство. 

Возникло даже позднее легитимированное оправдание этому – 

государственные (публичные, бюджетные) услуги. По существу, услуги 

наделяются атрибутами встречного предоставления – их оплаты. Тем самым не 

источники платежей и не в финансовой сфере, а оплачиваемые из них услуги 

делят сферу охраны здоровья на государственное здравоохранение и частную 

медицину. 

Законодательство при этом отдает предпочтение не созданию 

специального правового режима для формирования гражданского оборота в 

отрасли, а подчинению частной медицины административному 

ведомственному режиму государственного здравоохранения. 

Обратное, т.е. распространение на отрасль, включая отраслевое ведомство, 

гражданско-правового режима регулирования оборота медицинских услуг, не 

рассматривается даже при очевидной его применимости. 

В результате в отсутствие соответствующей реалиям отраслевой доктрины 

правового регулирования и в отрыве от общей правовой доктрины в стране в 

сфере охраны здоровья на протяжении всего последнего времени 

культивируется смесь мозаично-избирательно действующего права и 
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перенесенной из прежнего периода широкого бюрократического усмотрения 

практики административных обычаев. В существующем виде организация 

здравоохранения, как и ранее, в целом не нуждается в праве, в отличие от 

того, как ему подчинен реальный сектор экономики. 

Возникает вопрос, как правовыми средствами изменить организационную 

практику так, чтобы появилась тенденция к наполнению ее правовым 

содержанием; как привести отраслевой оборот к соответствию характеру 

общественных отношений в отрасли и потребностям общества. 

Отсутствие тщательно проработанной теоретической основы значительно 

затрудняет процесс оптимизации организации здравоохранения в условиях 

реалий товарной организации общества в гражданском обороте. 

В связи с этим одной из важнейших прикладных задач науки гражданского 

права в современных условиях является комплексное исследование места и 

роли оборота медицинских услуг в системе организации отрасли, разработка 

концептуальной основы его формирования, выявление его содержания, 

структуры и элементов, анализ проблем их функционирования, что позволит 

обосновать возможные пути совершенствования доктрины законотворчества 

и специального законодательства в отрасли, в том числе для целей 

административного и судебного правоприменения. 

Эта тема полиаспектна.  

Во-первых, правовое регулирование в обороте медицинских услуг 

осуществляется в отношениях по поводу здоровья граждан (социальный 

аспект). 

Во-вторых, правовое регулирование в обороте медицинских услуг 

осуществляется в экономических отношениях заказчика и исполнителя 

(экономический аспект). 

В-третьих, правовое регулирование в обороте медицинских услуг имеет 

значимую специфику по сравнению с таковым в других сферах деятельности, 

что требует соответствующего учета в законодательном оформлении 

(правотворческий аспект). 

В-четвертых, правовое регулирование в обороте медицинских услуг из-за 

той же специфики фактической деятельности в отрасли значимо влияет на 

административное и судебное правоприменение по сравнению с таковыми в 

других сферах деятельности (правоприменительный аспект). 

В-пятых, правовое регулирование в обороте медицинских услуг имеет 

прикладной характер и служит целям адекватного оформления привязки 

специфики фактической деятельности по поводу здоровья граждан к нормам 

права, что нуждается в специализированном научном изучении 

(доктринальный аспект). 

Нерешенность и проблемность основополагающих концептуальных 

вопросов лишает правовое регулирование в сфере охраны здоровья 

необходимой стройности и эффективности. 

 



- 3 - 

 

   

Вопросы прав граждан на медицинскую помощь исследованы в работах 

А.Ф.Антоненко1, Г.В.Балашовой2, В.П.Бушуевой3, В.В.Власенковой4, 

З.В.Каменевой5, И.А.Колоцей6, А.Ю.Малышко7, В.Н.Соловьева8, 

Т.Ю.Холодовой9. 

Темой других исследований являются инновации и научно-технический 

прогресс в медицине (С.В.Бахин10, Ш.Р.Долаев11 и др.). 

Правовому регулированию отношений по оказанию медицинских услуг 

посвящены труды А.В.Горбуновой12, Н.К.Елиной13, И.Г.Ломакиной14, 

специально в отношении несовершеннолетних – Е.С.Сагалаевой15. 

Договорное регулирование оказания медицинских услуг рассмотрено в 

работах Е.Е.Васильевой16, Н.В.Зайцевой17, С.В.Нагорной18, 

А.А.Сироткиной19. Изучены вопросы гражданско-правовой ответственности 

(В.С.Абдуллина20, А.В.Мелихов21, А.С.Мнацаканян22, Е.В.Муравьева23, 

Ю.С.Сидорович24) и правомерности причинения вреда при осуществлении 

медицинской деятельности (К.В.Егоров25). 

Смежными являются вопросы страхования в сфере охраны здоровья, 

которым также посвящено немало работ: медицинскому страхованию 

(Д.А.Густов26, П.З.Иванишин27, Г.А.Каликова28), страхованию гражданской 

ответственности (С.Ю.Капранова29), страхованию имущественных интересов 

участников отношений оказания медицинской помощи в целом 

(С.Ю.Машкова30). Интерес к этой теме проявляют и экономисты 

(Н.В.Брыксина31 и др.). 

Некоторые исследователи посвятили свои труды правовому 

регулированию деятельности и финансирования учреждений 

здравоохранения (В.В.Кизилов32, О.Г.Печникова33, Е.И.Савинова34 и др.). 

Изучаются вопросы предпринимательского права в сфере охраны 

здоровья: правовое регулирование и разрешительная система 

(Г.В.Акимцева35, Ю.В.Данилочкина36, Д.В.Новохатский37) в обороте 

медицинских услуг. Экономические интересы субъектов рынка медицинских 

услуг исследуются экономистами (Н.А.Алешин38 и др.). 

Отдельные работы посвящены систематизации российского 

законодательства в сфере охраны здоровья (Ч.Г.Олейник39) и унификации 

при урегулировании споров в сфере предоставления медицинских услуг 

(Х.Л.Михайлова40). 

Единичные работы уровня обобщения лишь касаются медицинской 

деятельности в связи с личными неимущественными правами граждан 

(С.С.Шевчук41) и деликтом в психиатрии (Т.В.Шепель42).  

До настоящего времени научных исследований, посвященных обобщению 

проблем правового регулирования гражданского оборота в сфере охраны 

здоровья, в частности, оборота медицинских услуг в целом, не было. 

Проведенные исследования со всеми их положительными результатами не 

дают целостного представления о перспективе развития оборота 

медицинских услуг и не решают задачи его приведения в соответствие с 

существующими политическими, экономическими и правовыми реалиями.  
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Сложившееся реальное противоречие между все более возрастающей 

практической потребностью в специальном правовом регулировании оборота 

медицинских услуг и отсутствием обобщающих научных исследований по 

комплексному системному решению данной проблемы привели к разработке 

соответствующей концепции. 

Теоретическую основу такой концепции составили доктринальные 

положения, высказанные в ряде научных работ: 

- существует различие между гражданским правом и комплексными 

правовыми отраслями с гражданско-правовой составляющей 

(М.Ю.Челышев43); 

- эффективность механизма правового регулирования рынка социальных 

услуг обусловливается результативным воздействием на имущественные 

отношения по оказанию этих услуг цивилистическим инструментарием, 

составляющим его основу, в оптимальном сочетании с публично-правовыми 

средствами (А.В.Барков44); 

- необходимо разграничение не только объема полномочий органов власти 

в сфере правового регулирования, но прежде всего круга вопросов, которые 

решаются на государственном уровне, и те, которые решают сами субъекты 

рыночных отношений (С.Н.Ревина45); 

- Российская Федерация, выступая в рамках реализации той или иной 

публичной функции в качестве частноправового субъекта, должна полностью 

отказаться от иммунитета публичной власти (В.Г.Голубцов46); 

- управление само по себе не имеет своих целей - цели для него задает 

экономика (Ю.С.Харитонова47); 

- статус медицинских организаций государственной и муниципальной 

системы здравоохранения, именуемых в нормативно-правовых актах 

"медицинские учреждения", требует приведения в соответствие с 

содержанием фактически осуществляемой ими деятельности. В сложившихся 

экономических условиях они фактически выступают в качестве 

производителей медицинских услуг, осуществляя хозяйственную 

деятельность. Правовой статус учреждения ограничивает их правовые 

возможности, ставя в неравные условия в конкуренции с производителями 

медицинских услуг иных организационно-правовых форм (С.С.Шевчук48). 

Это совпадает с позицией экспертов49, что в правильном направлении 

движутся те страны, которые пытаются сократить роль государственного 

участия в здравоохранении, избавляясь от избыточного бюрократизма. 

Россия же по-прежнему ориентируется на закачивание в сферу 

здравоохранения бюджетных миллиардов, параллельно увеличивая и 

налоговую нагрузку. 

Концепция, основанная на этих положениях, заключается в том, что если 

социальный результат оказания медицинских услуг является следствием 

экономической деятельности, то осуществляется она исключительно в 

гражданском обороте в сфере охраны здоровья и регулируется нормами 

частного, а не публичного права. Тем самым государственное 
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здравоохранение должно подвергнуться такой трансформации, какая 

соответствует гражданско-правовому характеру отношений оказания, 

получения и оплаты медицинских услуг вовне бюджетной сферы. 

Основные положения концепции изложены в монографиях50, в журналах, 

рекомендуемых ВАК51, других изданиях52. 

Новизна такой концепции состоит в том, что государственное 

здравоохранение и частная медицина рассматриваются в ракурсе модели 

обязательственной организации медицинской деятельности, выявленные 

несоответствия которой позволяют сформулировать законодательную модель 

гражданско-правового регулирования оборота медицинских услуг (рис.1). 

Из этой концепции следует, что: 

- систему координат гражданского оборота в сфере оказания медицинских 

услуг конституирует гражданско-правовая модель обязательственной 

организации медицинской деятельности; 

- ни государственное здравоохранение, ни частная медицина в 

существующем виде не соответствуют гражданско-правовой модели 

обязательственной организации медицинской деятельности; 

- ни оборот медицинских услуг, ни оборот средств их оплаты не является ни 

единым, ни общим для сферы охраны здоровья в целом; 

- ни нормы общего, ни нормы специального законодательства в сфере 

охраны здоровья не удовлетворяют потребности обязательственной 

организации медицинской деятельности; 

- ни законодательство, ни правоприменение в сфере охраны здоровья не 

выражают специфику нужд потребительского оборота и возможностей 

медицины их удовлетворить в хозяйственном обороте. 

Впервые: 

- сформулирована модель обязательственной организации медицинской 

деятельности; 

- проведен анализ Федерального закона «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ»; 

- предложен федеральный конституционный закон «Об охране здоровья и  

регулировании медицинской деятельности» и разработано его модельное 

содержание. 

Тем самым обосновано, что: 

- социальный результат в сфере охраны здоровья является следствием 

экономической деятельности медицинского характера (социальный аспект); 

- экономическая деятельность медицинского характера складывается вовне 

бюджетной сферы и регулируется нормами гражданского права, в том числе 

с участием государства в качестве плательщика в пользу граждан 

(экономический аспект); 

 



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-правовую 

(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 
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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 
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Разделить сферу охраны и сферу защиты здоровья, сосредоточив 
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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.
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- задачей специального законодательства в сфере охраны здоровья является 

акцент на координационном обеспечении безопасности пациентов в практике 

правоприменения вместо поставления субъектов оказания медицинских услуг в 

субординационную зависимость от ведомственных административных 

нормативов, как в настоящее время (правотворческий аспект); 

- специальное законодательство в сфере охраны здоровья призвано 

создавать преемственность между превентивной функцией разрешительной 

системы (надзора) в порядке административного правоприменения и 

компенсаторной функцией судебного правоприменения в отрасли 

(правоприменительный аспект); 

- воплощенная в предложенной основе конституционного закона «Об 

охране здоровья и  регулировании медицинской деятельности», устраняющей 

сложившееся противоречие между все более возрастающей практической 

потребностью в специальном правовом регулировании в этой сфере и отсутствием 

обобщающих научных исследований по комплексному системному решению 

данной проблемы, гражданско-правовая модель регулирования оборота 

медицинских услуг дает целостное представление о перспективе его развития и 

решает задачи его приведения в соответствие с существующими 

политическими, экономическими и правовыми реалиями (доктринальный 

аспект). 

Сделаны следующие выводы и обобщения: 

1. Сфера охраны здоровья представляет собой отрасль социальной сферы, 

в которой в рамках по-разному организованных государственного 

здравоохранения и частной медицины осуществляется единая медицинская 

деятельность. Медицинская деятельность подчиняется правилам профессии, 

одинаковым в разных странах вне зависимости от государственного строя, 

правовой доктрины и социального устройства, включая здравоохранение. 

Вместе с тем повсеместно медицинская деятельность осуществляется в 

условиях ее обязательственной организации. 

2. Медицинской является деятельность, объектом которой и в договорных 

(или квазидоговорных), и во внедоговорных (деликтных) обязательствах 

является здоровье. Это – деятельность по поводу здоровья. При 

осуществлении любой другой деятельности здоровье может становиться 

объектом только деликтных обязательств. В медицинской деятельности 

направленность на достижение блага чревата причинением вреда одному и 

тому же объекту – здоровью. 

3. Охрана здоровья не освобождает государство от защиты здоровья как 

объекта права личности. Определение Всемирной организации 

здравоохранения здоровья как физического, душевного и социального 

благополучия человека противоречит его отечественному гражданско-

правовому определению как индивидуального блага. Благополучие – цель 

достижения, благо – данность в реалиях. В качестве блага здоровье находится 

под защитой закона, в том числе при осуществлении медицинской 

деятельности как составляющей части охраны здоровья, включая случаи 

причинения вреда. Именно необходимость защиты здоровья в отношениях 
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охраны здоровья обусловливает специфику медицинской деятельности и 

определяет предмет законодательного регулирования и административного и 

судебного правоприменения в этой сфере. 

4. Имущественный или неимущественный характер благ значимо 

различает сделкоспособность правообладателей, прежде всего, по возрасту. 

Имущественная сделкоспособность варьирует между малолетними, 

несовершеннолетними до и после 14-летнего возраста и совершеннолетними. 

Возраст принятия решения в отношении такого неимущественного блага, как 

здоровье – 15 лет. Если плательщиком за медицинские услуги гражданин может 

являться сообразно сделкоспособности по разным границам близости к 

совершеннолетию, то их самостоятельным получателем – по достижении 

единой возрастной границы. 

5. Медицина воздействует на состояние организма, а не на объект права. 

Правовыми могут быть неблагоприятные последствия такого воздействия. 

Медицинская деятельность невозможна без причинения телесных 

повреждений (неизбежных, допустимых и недопустимых), а вред здоровью 

представляют собой лишь обусловленные недостатком безопасности 

(потребительского обслуживания, деятельности с источником повышенной 

опасности, медицинских технологий) или информированности 

пострадавшего. Необходимо: 

- вернуть в юридический оборот категорию телесных повреждений; 

- дифференцировать правовую квалификацию посягательства, для чего 

понятие недостатка относить не к самому предоставлению (товару, работе, 

услуге), а к его характеристикам (качеству и безопасности); 

- распространить на оборот медицинских услуг действие законодательства 

о техническом регулировании с установлением технических регламентов 

безопасности медицинской деятельности. 

5. В отраслевом обороте медицинской является специализированная 

деятельность по поводу здоровья (медицинская помощь) с результатом в 

товарной форме услуги. Эта деятельность осуществляется исключительно в 

потребительском обороте. Основанием оказания услуг является договор с 

потребителем, основанием воздействия на здоровье – информированное 

добровольное согласие правообладателя. В отличие от иной деятельности, для 

оказания медицинской помощи необходимо основание, дополнительное к 

договору. 

6. Государственные учреждения здравоохранения административно 

подчинены органам управления здравоохранением и не являются 

хозяйствующими субъектами как производители медицинских услуг. Они 

интегрированы в круговорот средств государственной казны в бюджетном 

процессе, в котором обращения граждан за медицинской помощью служат 

целям обоснования нормированных затрат, без привязки к удовлетворению 

потребностей здоровья граждан. Частная по характеру медицинская 

деятельность администрируется в публичной сфере, а ответственность 
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наступает за ее частноправовые последствия. Административное и судебное 

правоприменение разобщены. 

7. В государственном здравоохранении объединены плательщик и 

исполнитель медицинских услуг, т.е. тот, кто платит, и тот, кому платят. 

Связующим звеном между ними является единство принадлежности 

государственной казне. В рамках единой собственности отчуждателя и 

приобретателя товарообмен невозможен. 

8. Оплату медицинских услуг на стороне заказчика производит 

плательщик, которым, если он не совпадает в одном лице с потребителем, 

может быть и государство. В этом случае оно выступает в качестве участника 

гражданских правоотношений – стороной договора в пользу третьего лица 

как контрагент исполнителя медицинских услуг. Существующая 

имущественная принадлежность учреждений здравоохранения государству 

позиционирует его на противоположной стороне – стороне своей 

собственности. 

9. Бюджетное законодательство не предназначено для регулирования 

отношений товарообмена. Для регулирования медицинской деятельности не 

пригодны регуляторы финансовых отношений. Ведомственное 

нормотворчество не приемлемо для регулирования экономического оборота в 

отрасли. Проблема здравоохранения – в сохранении административной 

организации медицинской деятельности, подчиняющей ее интересам 

государства, а не общества. 

10. Не государство призвано оказывать гражданам медицинские услуги. 

Медицинская деятельность подлежит оплате государством вовне бюджетной 

сферы, в отраслевом обороте. Бюджет социальных нужд, включая сферу 

охраны здоровья, подлежит обособлению в казне от бюджета 

государственных нужд – в силу различий правового режима и юридической 

судьбы. Это позволяет вывести отношения товарообмена в сфере охраны 

здоровья в гражданский оборот. 

11. В России в настоящее время специалист медицинской профессии 

признается служителем здравоохранения, а не медицины, подчиненным 

отраслевого ведомства, а не профессии, носителем образования, а не 

профессионализма. Возникшие с появлением частной медицины и 

консюмеризма в сфере охраны здоровья и быстро охватившие 

государственное здравоохранение судебные споры значимо обострили 

общую проблему ответственности работодателя за действия медицинских 

работников. Даже страхование гражданской ответственности работодателя в 

условиях девальвации в заработной плате социальной ценности медицинской 

профессии на фоне ее административного нормирования не создает 

заинтересованности у работников в результатах своего труда. Трудовой наем 

в медицинской деятельности исчерпал себя. Лишь переход к гражданско-

правовому найму способен изменить ситуацию. Для этого необходимо: 
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- придание медицинскому работнику положения, приравненного к 

положению хозяйствующего субъекта – подобно нотариусам, адвокатам, 

арбитражным управляющим, оценщикам; 

- перенос бремени организации медицинской деятельности с отраслевого 

государственного ведомства на органы медицинского сообщества; 

- создание правового режима регулирования деятельности органов 

медицинского сообщества. 

11. Граждане не против предпринимательства в сфере охраны здоровья – 

они против ликвидации бесплатной, т.е. оплачиваемой государством, 

медицинской помощи. Неприятие обществом вызывает не извлечение 

прибыли, а коммерческий характер ее присвоения, стимулирующий 

неосновательное обогащение, навязанные услуги и платежные 

злоупотребления. Интересам общества отвечает некоммерческая организация 

медицины, обеспечивающая обращение прибыли на цели воспроизводства, 

реинвестирование осуществляемой деятельности. Некоммерческая 

организация частной медицины отвечает и интересам государства, позволяя 

аккумулировать в отрасли воспроизводимый капитал. 

12. По данным анализа 149 сайтов медицинских организаций современные 

гражданско-правовые договорные отношения товарообмена по поводу 

здоровья воспроизводят патерналистско-назидательные шаблоны прошлого. 

При этом ведущей для медицинских организаций является не потребительская 

ценность, а ценность своего определения размера оплаты не определенного в 

качестве товара медицинского предоставления. Ни в одном случае не 

обнаружено признаков потребительской ориентированности предложения 

медицинских услуг. 

13. При увеличении по сравнению с прежними Основами объема Закона 

Об основах охраны здоровья граждан в два с лишним раза частота 

употребления понятия публичных органов увеличилась почти в 5 раз, из них 

более чем в половине случаев – это «уполномоченный федеральный орган 

исполнительной власти», наделенный, по меньшей мере, 126 полномочиями. 

Законом Об основах придается контролю в 3,3 раза большее, 

ответственности в 1,6 раза, а вреду – в 3 раза меньшее значение, чем 

Основами. В соответствии с Законом об основах не государство в 

здравоохранении ответственно перед обществом, а медицина ответственна 

перед государственным здравоохранением. Он устанавливает очевидный 

разрыв между бюджетной организацией здравоохранения и 

обязательственной организацией отраслевого оборота, как и между 

административным и судебным правоприменением. Декларативность 

большинства положений закона делает его невыполнимым и ничего не дает 

для участников общественных отношений в отрасли. Мерой правового 

регулирования законом признается только административный императив 

ограничений и запретов. В нем  нет норм права, пригодных для целей 

регулирования гражданского оборота в здравоохранении. В пренебрежении с 

гражданским законодательством Закон об основах охраны здоровья 
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предусматривает, например, оказание медицинских услуг анонимно, 

страхование профессиональной ответственности, администрирование даже 

формы информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство, а положения законодательства о защите прав потребителей 

отнесены им к оказанию только «платных» медицинских услуг. Определение 

этим Законом медицинской услуги противоречит предусмотренному 

гражданским и даже налоговым законодательством. 

14. Помимо регулятивной несостоятельности, Закон Об основах охраны 

здоровья граждан не является иерархически ведущим, каким прежде были 

Основы законодательства об охране здоровья граждан. К этому ведет и 

ошибка в предмете правового регулирования. Вместо позиционирования 

«уполномоченного федерального органа исполнительной власти» и других 

публичных органов в сфере охраны здоровья и наделения их 

административными полномочиями, предметом законодательного 

регулирования в этой сфере является защита прав личности, в том числе на 

здоровье, а также установление основ социальной политики государства в 

сфере охраны здоровья граждан. Тем самым это – функция 

конституционного федерального закона. 

15. Сложность и комплексность действующего в сфере охраны здоровья 

специального законодательства не является обоснованной. В российском 

здравоохранении есть очевидный разрыв между законодательной моделью и 

правовым состоянием действительности. Правовые нормы должны 

устанавливаться исходя из соображений эффективности. Необходима 

прагматизация законотворчества и подчинение правового режима 

регулирования общественных отношений в сфере охраны здоровья единой 

правовой доктрине на основе выраженных в обобщающем федеральном 

конституционном законе верховенства норм гражданского права, раскрытие 

которой по отдельным направлениям нуждается в оформлении 

специальными федеральными законами. 

Таким образом, обязательственная модель организации медицинской 

деятельности, основа которой воплощена в нормативной модели 

конституционного федерального закона, позволяет распространить на 

отрасль гражданско-правовой режим и позиционировать участников, 

включая государство, сообразно их месту в системе координат оборота 

медицинских услуг. 
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