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Резюме: чтобы смогло возникнуть медицинское право и отраслевое 

законодательство в сфере охраны здоровья, требуется ревизия специального 

законодательства нового времени в этой сфере; so that medical law and 

ltgislation could form, new time special lawmaking yield revision in health care 

sphere is required. 
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В условиях активного развития отечественного законодательства и 

усложнения современного правового регулирования практика настоятельно 

требует разрешения проблем системности, взаимосвязей и 

взаимозависимостей различных частей системы права, в том числе и в 

гражданско-правовой сфере. Такая необходимость обусловлена развитием 

комплексного, межотраслевого правового регулирования, включающего и 

гражданско-правовые средства. 

Закон в последнее время не всегда выполняет функции регулятора. 

Неправовой закон, который не служит праву, не исключается. Не 

оправданные реальными общественными потребностями принимаются новые 

или изменяются существующие законы. Их пробельность как внешней 

формы проявления права не преодолевается. Действующее законодательство 

внутренне недостаточно гармонизировано. 

Одновременно происходят сдвиги в структуре и функционале общественных 

отношений, оформляемых правом. Нередко закон отрывается от реалий 

общественного развития потому, что перестает соответствовать уровню 

развитости тех общественных отношений, которые призван регулировать. 

Несогласованность существует и в понимании разными науками (отраслями 

знаний, дисциплинами) одних и тех же явлений действительности. 

Институциональная организация общества и отраслевая организация 

человеческой деятельности не сопряжены с институционально-отраслевой 

организацией социогуманитарной науки. Системность научных отраслей, 

учебных дисциплин и сфер человеческой деятельности интериоризирована их 

рамками, в то время как действительность требует трансграничной 

комплексной экстериоризации их осмысления, изучения и использования. 

Насущная необходимость в согласованной научной, учебной и 

формальной – межотраслевой и межинституциональной – унификации 

тезауруса уже сложилась. Применяемые дефиниции в их взаимосвязи и 

взаимозависимости должны быть одинаково приемлемы для науки и 

практики, для разных наук, для разных отраслей и институтов каждой из этих 

наук. И, поскольку даже единичная ошибка в формулировании вызывает 

несостоятельность последующих построений, постольку любая 

законотворческая активность оправдана лишь в том случае, если не создает 



противоречий фактической действительности и отражающим ее 

доктринальным постулатам: реалии, их научное объяснение и нормативная 

формализация должны соответствовать друг другу. 

По-разному складывается такое соответствие в разных отраслях 

деятельности. По-разному принимаются научные достижения и нормы права 

социальными институтами. Реалии определенным образом влияют на 

структуризацию системы права. 

Как известно, правовые институты со временем могут перерастать в 

самостоятельные подотрасли и отрасли по общности регулируемых 

общественных отношений; к «выросшим» из институтов можно отнести 

подотрасли и отрасли, «специализирующиеся» в круге единства объектов; из 

институтов разных отраслей складываются комплексные отрасли права, 

распространяясь на соответствующие сферы фактической деятельности в 

общем или в частности. 

Кроме того, система права обусловливает систему законодательства и 

неразрывно с ней связана, и понятие отрасли права может совпадать или не 

совпадать с понятием отрасли законодательства: и отрасль права может 

существовать в отсутствие отрасли законодательства, когда действующий 

нормативный материал рассредоточен в различных нормативных правовых 

актах; и отрасль законодательства может представлять массив не 

образующих отрасль права нормативных актов (обычно в рамках отдельной 

функции государственного управления). Число отраслей законодательства 

значительно превышает число отраслей права: Общим правовым 

классификатором1 охватывается 48 отраслей российского законодательства. 

По отрасли фактической деятельности возникла необходимость 

обособления правового оформления общественных отношений и в сфере 

охраны здоровья. Был предложен термин «медицинское (врачебное, 

здравоохранительное и т.п.) право». Встал вопрос о позиционировании 

регулятива: что это за правовое образование? 

То, что отраслевая неопределенность медицинского права позволяет 

рассматривать его как подотрасль права социального обеспечения (Р.И. 

Иванова и В.А. Тарасова2, М.Ю. Федорова3), как комплексную отрасль 

законодательства (Л.И. Дембо4, М.Н. Малеина5 и др.) и как самостоятельную 

комплексную отрасль права (А.Б. Литовка и П.И. Литовка6, Ю.Д. Сергеев и 

                                                             
1 Указ Президента РФ от 16 декабря 1993 г. N 2171 «Об общеправовом классификаторе отраслей 

законодательства» (САП 93-51) 
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5 Малеина М.Н. Современное медицинское право в России и за рубежом: сб. науч. тр. — М.: ИНИОН, 2003. 

– С. 30 – 32. 
6 Литовка А. Б., Литовка П. И. Медицинское право - комплексная отрасль национального права России: 

Становление, перспективы развития /А. Б. Литовка, П. И.Литовка // Правоведение. - 2000. - № 1. - С. 80 – 83. 



А.А. Мохов7 и др.), не имеет правовых последствий в действительности. От 

того, что совокупность норм права признается регулирующей род 
общественных отношений даже при наличии своеобразия предмета и метода 

правового регулирования, фактические отношения не меняют своего 

содержания. Скорее, не учитывающий этого закон может быть неправовым, 

если для регулируемых отношений предусматривает не свойственный их 

существу правовой режим. 

А вот то, что институциональная неопределенность медицинского права 

тормозит развитие практики правоприменения8, является социально 

значимым, а учитывая проблемы социальной институционализации сферы 

охраны здоровья – значимым вдвойне: не может право выполнять свою 

функцию, когда регулятивы создаются в условиях неоднозначности 

фактической организации реализации и применения права. 

Два разных по своей правовой природе комплекса социальных институтов 

– государственное здравоохранение и частная медицина – по разным 

правилам сосуществующие в единой сфере социальной аудитории (охраны 

здоровья граждан), производя единый социально востребованный продукт 

(медицинские услуги) и имея единые для общества (для здоровья граждан) 

правовые последствия, не могут быть оформлены регулятивами единой 

отрасли права или законодательства. Внутренние содержательные различия и 

противоречия общественных отношений не могут быть компенсированы или 

устранены искусственным обобщением средств их нормативной формализации. 

Понятно, что либо организация государственного здравоохранения, либо 

организация частной медицины не соответствует реалиям уклада 

общественных отношений, и потому нуждается в изменениях. 

По этой причине до тех пор, пока в сфере охраны здоровья не наступит 

теоретическая и практическая ясность в корректности позиционирования 

социальных институтов, не наступит она и в формулировании оформляющих 

их по видам общественных отношений правовых институтов, допускающих 

или не допускающих инкорпорирование в отрасль или подотрасли права. 

Отсюда, в настоящее время в сфере охраны здоровья говорить можно, во-

первых, о степени отклонений существующих реалий от правовой модели 

социальных институтов; во-вторых, об институциональной организации 

норм права, регулирующих многообразные общественные отношения, в их 

социально-отраслевой взаимосвязи и взаимозависимости; в-третьих, о 

взаимовлиянии социальных и правовых институтов в формате их 

корректной и соответствующей друг другу организации. 

В сфере охраны здоровья обращаются товары, работы, услуги и другие не 

изъятые из оборота и не ограниченные в обороте (ст.129 ГК РФ) объекты 

гражданских прав (ст.128 ГК РФ) – это сфера частных, гражданских 

правоотношений. 
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Такие правоотношения в гражданском обороте в сфере охраны здоровья 

складываются по поводу здоровья – именно это конституирует их общность 

– и носят характер охраны здоровья, что очерчивает границы отрасли. Это 

принципиально важно потому, что охрана здоровья – вид специфической 

деятельности по поводу здоровья, которое является объектом защиты 

законом (ст.150 ГК РФ), в том числе при осуществлении и этой деятельности. 

Если прежде здравоохранение относилось к числу непроизводственных 

отраслей народного хозяйства, то с момента введения в отечественный 

юридический оборот понятия услуги, в частности, медицинской (ст.779 ГК 

РФ), и производство таких услуг отныне характеризует отрасль, и лишь 

здравоохранением как публичной функцией она уже не ограничивается. 

Иными словами, и здравоохранение стало частью сферы охраны здоровья 

граждан, и отрасль охватывает оборот производимых в ней товаров, работ, 

услуг медицинского назначения. 

Благодаря этому ясна демаркация между пространствами действия 

публичного и частного права в сфере охраны здоровья. 

Такое понимание отрасли позволяет ее диверсифицировать: 

- по характеру оборота: товарный и финансовый; 

- по объектам оборота: товаров, работ и услуг; 

- по сегментам оборота: потребительский (В2С - медицинских услуг), 

хозяйственный (В2В, предпринимательский) и смешанный (двойного 

назначения). 

Отсюда становятся понятными правовые формы, в которых происходит 

социальная институциализация экономических процессов в отрасли. 

По общему правилу, оборот медицинских услуг регулируется нормами 

гражданского и предпринимательского права и законодательства о защите 

прав потребителей. 

В обороте медицинских услуг на стороне их получателя всегда выступает 

физическое лицо – потребитель, который может совпадать или не совпадать в 

одном лице с плательщиком за них. Иными словами, потребитель может сам 

оплачивать оказываемые ему медицинские услуги или их оплачивает в его 

пользу любое третье лицо (ст.430 ГК РФ), в том числе государство. 

Отсюда встает комплексный вопрос, во-первых, в каком качестве 

государство участвует в отношениях оплаты товарных предоставлений в 

пользу граждан в хозяйственном обороте; во-вторых, в каких – частно- или 

публично-правовых – отношениях государство осуществляет такую оплату; 

в-третьих, каким – частно- или публично-правовым – является характер 

финансового предоставления (оплаты государством медицинских услуг в 

пользу граждан). От ответов на этот вопрос зависит, сочетается ли и как 

частное право с финансовым (бюджетным законодательством) в этой сфере. 

Еще более широко – и уже на протяжении более двух десятилетий – стоит 

вопрос о месте государства, т.е. собственно о роли и о доле здравоохранения 

в сфере охраны здоровья. 

Этот вопрос не встает, если здравоохранение как публичная функция 

осуществляется государством в своем публичном качестве в рамках публичной 



сферы в отношениях между субъектами публичного права. В этом случае – это 

сфера действия исключительно бюджетного законодательства, даже если 

выгодоприобретателями нетоварных предоставлений государства являются 

граждане (например, в формате действия права социального обеспечения). 

Но, во-первых, участие в этих отношениях граждан; во-вторых, наличие в 

них товарных предоставлений; в-третьих, оплата государством этих 

предоставлений гражданам в рамках экономических отношений в порядке 

договора в пользу третьего лица (ст.430 ГК РФ), не позволяют признать эти 

отношения ограниченными предметом публичного права и бюджетного 

законодательства. 

Бюджетное законодательство не регулирует отношения товарообмена, в 

том числе, оказания услуг, включая медицинские. И финансовые отношения 

оно регулирует в пределах публичного распределения, но не платежей в 

гражданском обороте за товарные предоставления. И оказание, и оплата 

услуг регулируются нормами гражданского права. 

Объективно (в соответствии с конструкцией договора в пользу третьего 

лица) это отношения с участием потребителей и государства в их пользу – на 

одной стороне, и исполнителей медицинских услуг – на другой. 

Именно эти отношения являются основополагающими, стержневыми для 

социального государства в сфере охраны здоровья граждан. Именно эта 

правовая конструкция определяет механизм осуществления бесплатной 

медицинской помощи гражданам за счет средств государственной казны в 

соответствии с установлением Конституции РФ (ст.41). Остальные – 

развивающие, дополняющие, расширяющие – правовые построения 

амплифицируют цивилистическую составляющую. 

В той мере, в какой это частноправовые отношения, оформляющие их 

нормы связаны между собой во внутриотраслевые гражданско-правовые 

комплексы (договор о возмездном оказании услуг; договор в пользу третьего 

лица; участие субъектов публичного права в отношениях, регулируемых 

гражданским законодательством; деликтные обязательства и др.). 

В той мере, в какой это отношения с участием публичного субъекта, с 

использованием средств государственной казны, с государственным 

надзором и т.д., оформляющие их нормы связаны между собой в 

межотраслевые правовые комплексы с гражданско-правовой составляющей. 

Это позволяет, во-первых, осуществлять процесс упорядочения 

экономических отношений при помощи разных правовых средств (правовых 

инструментов); во-вторых, систематизировать организацию релевантных 

правовых комплексов в регулировании оборота медицинских услуг; наконец, 

в-третьих, вычленить те нормы права, правовые институты или 

субинституты, которые не соответствуют характеру общественных 

отношений, регулируемых нормами этих правовых комплексов. 

Нормы права, развивающие, дополняющие, расширяющие 

основополагающую правовую конструкцию, формируются вокруг 

определяющих ее субъектно-объектный состав правовых комплексов. 



Исполнитель медицинских услуг в этих отношениях является должником 

гражданина-выгодоприобретателя и контрагентом государства по платежным 

обязательствам. 

Гражданин – получатель медицинских услуг – выступает в этих 

правоотношениях на стороне заказчика в качестве потребителя 

(законодательство о защите прав потребителей), правообладателя (т.е. 

обладателя права на здоровье – не находящийся в обороте объект права под 

защитой закона) и дополнительного кредитора-выгодоприобретателя, 

имеющего права требования по обязательствам сторон в договоре в его пользу. 

Государство также выступает в этих отношениях на стороне заказчика – в 

качестве плательщика за медицинские услуги в пользу граждан-

выгодоприобретателей. 

В этих отношениях также – в рамках публичных функций и других 

отраслей права – государство в лице всех трех ветвей власти выступает в 

качестве регулятора-законодателя, административного и судебного 

правоприменителя в сфере охраны здоровья. 

В связи с оказанием медицинских услуг между сторонами складываются 

отношения по поводу индивидуального здоровья граждан: именно эти два 

объекта детерминируют различия в правовом режиме таких отношений. Если 

в связи с оказанием оплачиваемых государством услуг потребителю 

формируется правовой комплекс регулирования обмена оборотоспособными 

объектами (встречными товарными предоставлениями), то по поводу такого 

не находящегося в обороте объекта, как здоровье – правовой комплекс 

защиты личных прав гражданина и человека.  

Таким образом, соответствующую цивилистическую конструкцию 

составляют правовые комплексы, определяющие субъектный (исполнитель, 

получатель и плательщик за медицинские услуги) и объектный (медицинские 

услуги, здоровье граждан) состав правоотношений. 

Возникает вопрос, как этой цивилистической конструкции соответствует 

фактическая организация сферы охраны здоровья. 

Организация частной медицины соответствует такой конструкции с двумя 

оговорками: 

- за отсутствием специального правового режима частная медицина 

организована по образцу бизнеса в реальном секторе экономики; 

- частная медицина не причастна к государственному финансированию, и 

такую возможность (участвовать в программах обязательного медицинского 

страхования) получила только в последнее время, не стремясь, однако, ею 

воспользоваться, поскольку нормированные государством тарифы не 

обеспечивают не только хотя бы минимальную рентабельность, простое 

воспроизводство, но даже не покрывают себестоимость производства, 

накладные расходы. 

Организация государственного здравоохранения не соответствует 

цивилистической конструкции по целому ряду оснований: 

- государственные учреждения здравоохранения остаются 

исполнительным продолжением органов управления здравоохранением, 



находясь в их административном подчинении, и потому не становятся 

хозяйствующими субъектами; 

- государство позиционируется не на общей с гражданами-

выгодоприобретателями стороне заказчика и не в качестве плательщика в их 

пользу, а на стороне своей собственности (учреждений здравоохранения); 

- средства оплаты государством медицинских услуг не выбывают из 

государственной собственности, обращаясь в замкнутом круге распределения 

в бюджетном процессе – товарообмена не происходит. 

Такое положение дел сохранила Конституция РФ (п.1 ст.41), установив, 

что бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых 

взносов, других поступлений медицинская помощь оказывается гражданам в 

государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Прочтение этой конституционной нормы допускает различные толкования 

и противопоставления. 

Может ли медицинская помощь гражданам оказываться бесплатно за счет 

средств государственной казны кроме как в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения – как, например, сейчас, 

когда к публичному финансированию по программам обязательного 

медицинского страхования допущены частные медицинские организации? 

А может ли медицинская помощь гражданам оказываться бесплатно за 

счет средств государственной казны только в государственных учреждениях 

здравоохранения – как, например, сейчас, когда муниципальные учреждения 

здравоохранения переданы в региональную собственность? 

А являются ли медицинской помощью, которая оказывается гражданам 

бесплатно за счет публичных средств, медицинские услуги государственных 

и муниципальных учреждений здравоохранения и может ли медицинская 

помощь гражданам в государственных и муниципальных учреждениях 

здравоохранения оказываться не бесплатно – как, например, сейчас, когда 

повсеместно предоставляются «платные» медицинские услуги? 

А является ли оказываемая гражданам бесплатно в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения за счет средств 

государственной казны медицинская помощь публичными (бюджетными, 

государственными и т.п.) услугами?  

А относится ли к числу оказываемой бесплатно медицинская помощь в 

условиях софинансирования гражданами и государством – ведь гражданин (а 

прежде его работодатель) в качестве налогоплательщика оплатил то, за что в 

этом случае ему предлагается платить дополнительно? 

Такая конституционная бинарность (…за счет [государственных] 

средств… в государственных и муниципальных учреждениях 

здравоохранения) – не единичная в законодательстве: применительно к сфере 

охраны здоровья существенное значение имеет и противопоставление 

Гражданским кодексом РФ определения предпринимательской некоей иной, 

неопределенной деятельности, прежде всего в привязке к дефинициям 

коммерческих и некоммерческих организаций. Это порождает парную 

необоснованность ассоциаций коммерческих организаций и 



предпринимательского характера их деятельности и, наоборот, 

некоммерческих организаций и непредпринимательского характера их 

деятельности. А отсюда – поскольку учреждения здравоохранения относятся 

к числу некоммерческих организаций – подразумевается, что их 

деятельность по оказанию медицинских услуг гражданам не является 

предпринимательской, а публичная имущественная принадлежность 

уполномочивает на получение средств государственной казны именно их и 

по публично-правовым правилам бюджетного законодательства. Отсюда в 

подзаконном нормотворчестве обычным является противопоставление 

«платных» медицинских услуг «гарантированному объему медицинской 

помощи», впоследствии трансформировавшемуся в понятие публичных 

(бюджетных, государственных и т.п.) услуг, распространяющееся и на услуги 

гражданам в социальной сфере учреждениями бюджетной сферы, и на 

публичные сервисы органов власти и их должностных лиц. 

В результате основополагающей, стержневой для социального государства 

в сфере охраны здоровья граждан, определяющей координационный 

механизм осуществления бесплатной медицинской помощи гражданам за 

счет средств государственной казны цивилистической конструкции одной и 

той же конституционной нормой противопоставлен субординационный 

механизм публичного администрирования по публичной принадлежности 

имущества. Единственно пригодный для регулирования отношений 

оказания/оплаты/получения медицинских услуг гражданско-правовой режим 

на протяжении всего нового времени в государственном здравоохранении 

подменяется режимом административного правоприменения по 

подведомственности органам управления здравоохранением. Более того, 

режим публичного администрирования неуклонно стремится к 

распространению на сферу частноправового регулирования: это и единые для 

государственных учреждений здравоохранения и частных медицинских 

организаций правила предоставления платных медицинских услуг9, и единая 

лицензионно-надзорная политика, и т.д. И лишь механизм судебного 

правоприменения сдерживает подобную интервенцию, исключая из 

производства использование нерелевантных регулятивов. А возникающий 

при этом протекционизм для государственных учреждений здравоохранения 

перед частными медицинскими организациями пресекается 

антимонопольными органами. 

Если в одном и том же пространстве сосуществуют разные системы, по 

разным правилам функционирующие и разными мерами регулируемые, но 

осуществляющие одинаковую деятельность с одинаковыми последствиями в 

окружающей социальной среде, то, очевидно, лишь одна из них 

соответствует своему назначению. Другие либо просто неэффективны в 

заданных условиях, либо еще и препятствуют наибольшей эффективности 

той, что пригодна. И даже если пассивно ожидать результата естественного 

                                                             
9 Постановление Правительства Российской Федерации от 13 января 1996 г. N 27 «Об утверждении правил 

предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями» 



отбора, то – при обособлении их друг от друга. И именно в этом случае – 

когда поле размежевано – естественным стало бы коллизионное 

регулирование10, осуществляемое между правовыми отраслями как свод 

позволяющих их согласовать правил. 

Однако вместо этого последовала административная экспансия в области 

законотворчества в сфере охраны здоровья. Законодательные акты, давно 

нуждавшиеся в изменениях, были заменены другими. Но вместо 

естественного увеличения, расширения и углубления цивилистической 

составляющей, соответствующей характеру регулируемых отношений, 

законодательные акты наполнились ведомственно-отраслевым 

инструктивным материалом. Закон в таком виде стал выражением не права, а 

административной практики, и отражением не реалий социальной 

координации, а провластной парадигмы субординации подвластных. 

В рамках единой конституционной нормы (п.1 ст.41) лишь одна ее часть 

(…за счет [государственных] средств…) является необходимой и 

достаточной для приоритета упомянутой цивилистической конструкции; а с 

обременением второй частью (…за счет [государственных] средств… в 

государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения) ее смысл 

становится противоположным, устанавливающим приоритет 

административной привязки охраны здоровья к публичному институту 

учреждений здравоохранения. Это также смещает акцент со здоровья как 

индивидуального блага и универсальной ценности правообладателя на 

охрану здоровья11 в значении здравоохранения как функции государства. 

Тем самым в существующем виде конституционная норма права сохранила 

в изменившемся общественном укладе не соответствующую ему прежнюю 

парадигму организации сферы охраны здоровья как единого публично 

администрируемого института государственного здравоохранения. Между 

тем и сфера охраны здоровья перестала быть монополией государства, и 

                                                             
10 Коллизионное регулирование, осуществляемое между гражданским правом и иными правовыми отраслями, - 

это свод установленных правом правил (коллизионных норм, обычно закрепляемых в нормативных правовых 
актах, не являющихся источниками гражданского права), которые позволяют согласовывать действие норм 

гражданского права и иных правовых образований. Данное регулирование включает четыре основных 

компонента (Челышев М.Ю. Система межотраслевых связей гражданского права: цивилистическое 

исследование: Автореф. дисс. … докт. юрид. наук. – Казань, 2009): 

- правовое оформление общего терминологического поля гражданского права и других правовых отраслей; 

- использование приема (метода) правового заимствования; 

- нормативное определение отраслевого приоритета, т.е. определение того, какие нормы подлежат 

применению в приоритетном порядке в сравнении с другими, какие нормы должны быть применены в 

случае расхождения положений правовых норм разных правовых отраслей, составляющих конкретный 

участок межотраслевого правового регулирования (такой приоритет, как правило, закрепляется не в пользу 

гражданского права, а отдается нормам иной отраслевой принадлежности); 

- нормативное разграничение смежных сфер регулирования между гражданским правом и иными правовыми 
отраслями. 
11 система мер политического, экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том числе 

санитарно-противоэпидемического (профилактического), характера, осуществляемых органами государственной 

власти Российской Федерации, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами 

местного самоуправления, организациями, их должностными лицами и иными лицами, гражданами в целях 

профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого человека, 

поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи (п.2 ст.2 Закона РФ от 

21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации") 



здравоохранение перестало быть единым государственным институтом. 

Сосуществование в сфере охраны здоровья практического звена 

государственного здравоохранения и частной медицины, осуществляющих 

единую по экономическому характеру и правовой природе деятельность по 

оказанию медицинских услуг гражданам, но действующих по принципиально 

различающимся правилам, с одной стороны, и нахождение исключительно в 

бюджетном процессе распределения средств государственной казны, 

обращаемых на финансирование собственно государственных учреждений 

здравоохранения, а не непосредственно на оплату медицинских услуг, с 

другой стороны, свидетельствует о несостоятельности социальной 

институционализации сферы охраны здоровья. 

Организация здравоохранения стоит перед дилеммой: либо это публичное 

здравоохранение как государственная функция, либо это охрана здоровья как 

комплекс мер в частноправовом пространстве, в том числе с участием 

государства. 

В первом случае, очевидно, позиция врача должна относиться к числу 

должностей в Реестре12 гражданской службы (как, например, в Нидерландах, 

Бразилии и др. странах). Во втором случае должны быть диверсифицированы 

по границе функции распределения публичные институты, а образовавшиеся в 

результате социальные институты товарообмена – выведены за пределы 

бюджетной сферы. Иными словами, реинституционализация сферы охраны 

здоровья обязательна и противоположна в избранных направлениях 

социального проектирования, но – альтернативно: либо публичное, либо 

частное преобразование. Сохранение существующей бинарности не оправдано 

ни для целей социальной, ни для целей правовой институционализации. 

Только при обособительной однородности каждого социального института 

и ясности институциональной структуры и функционирования регулируемой 

социальной среды возможно нормативное моделирование и доктринальное 

структурирование права. В условиях комплексности социальной 

институционализации в сфере охраны здоровья возможно только 

комплексное межотраслевое правовое регулирование13. 

В силу бинарности, тормозящей развитие, в сфере охраны здоровья 

наметилась отчетливая тенденция: реалии складываются по праву, 

выраженному в общем законодательстве, поскольку специальное 

законодательство права не выражает. Общее законодательство предоставляет 

соответствующий характеру регулируемых отношений по поводу здоровья 

гражданско-правовой инструментарий диспозитивной горизонтальной  

координации, в то время как специальное законодательство воспроизводит не 

                                                             
12 утвержден Указом Президента Российской Федерации от 31 декабря 2005 г. № 1574 «О Реестре должностей 

федеральной государственной гражданской службы». 
13 Межотраслевое правовое регулирование в экономической, в том числе и предпринимательской, сфере, 

включающее гражданско-правовые элементы, необходимо определить как процесс упорядочения 

экономических отношений при помощи разноотраслевых правовых средств (правовых инструментов), в 

рамках которого гражданско-правовые инструменты сочетаются с иными отраслевыми инструментами как 

частного, так и публичного права (Челышев М.Ю. Система межотраслевых связей гражданского права: 

цивилистическое исследование: Автореф. дисс. … докт. юрид. наук. – Казань, 2009). 



более чем свойственный ведомственному документообороту режим 

императивных предписаний, запретов и ограничений в процессе публичного 

администрирования отношений по поводу охраны здоровья в условиях 

тотального вовлечения участников в иерархию вертикальной субординации. 

Именно сохранение бинарности взаимоисключающих правовых режимов для 

регулирования одних и тех же отношений в одной и той же сфере 

деятельности препятствует формированию медицинского права как отрасли14. 

Нет и не может сейчас быть комплексной отрасли медицинского права, 

поскольку хотя бы нет и пока не может быть общей части такой отрасли, 

одинаково пригодной для требующего реинституционализации 

государственного здравоохранения и частной медицины. Нет и не может в 

настоящее время быть коллизионного регулирования, пограничного для 

основной цивилистической конструкции, поскольку межотраслевая 

демаркация не осуществлена15. 

Не самостоятельная комплексная отрасль, а совокупность 

внутриотраслевых гражданско-правовых комплексов и межотраслевых 

правовых комплексов с гражданско-правовой составляющей формирует 

структурную организацию и выражает специфику функционирования 

системы гражданско-правовых норм в сфере охраны здоровья. В этом смысле 

это не столько медицинское право, сколько медицинская юриспруденция, т.е. 

деятельность по защите здоровья в сфере охраны здоровья. 

Специальное законодательство, в настоящее время не являющееся 

выражением «живого» права в этой сфере, имеет иную организацию 

межотраслевых комплексов с субтотальной рецессией гражданско-правовой 

составляющей и определяющей доминантой публично-правовых норм, 

реализация (применение) которых в реалиях вступает в конфликт с 

                                                             
14 Для самостоятельных комплексных отраслей права с гражданско-правовой составляющей, функционирующих 

с целью решения унификационной и обеспечительной задач, характерно наличие пяти основных 

взаимосвязанных системных признаков, в которых выражена соответствующая специфика такой отрасли, 

включая систему межотраслевых связей гражданского права (Челышев М.Ю. Система межотраслевых связей 

гражданского права: цивилистическое исследование: Автореф. дисс. … докт. юрид. наук. – Казань, 2009):  
- Предметный признак проявляется в известном предметном единстве регулируемых комплексной отраслью 

общественных отношений, существенной их общественной значимости, наличии самостоятельных процедур; 

- Признак, касающийся метода правового регулирования, - это использование в рамках такой отрасли 

приема межотраслевого правового регулирования; 

- Признак, заключающийся в наличии собственных правовых принципов отрасли, – например, правовой 

принцип обеспечения повышенной правовой охраны потребителей в потребительском праве и др.; 

- Признак, отраженный в особенностях правовых норм комплексной отрасли и их системной организации 

(особенности системы комплексной правовой отрасли): наряду с нормами разной отраслевой принадлежности 

(их определенной спецификой в рамках соответствующей отрасли), имеют место собственные правовые 

нормы процедурного характера, существование и формирование общей части комплексной отрасли; 

- Признак, затрагивающий источники соответствующей правовой отрасли: значительный объем соответствующего 

нормативного правового материала и нормативное признание комплексности правовой отрасли. 
15 Применение межотраслевого метода в цивилистических исследованиях представляет собой отражение 

общего междисциплинарного подхода и сочетает в себе элементы (черты) других методов юридических 

исследований - сравнительно-правового и системного, позволяя отразить в науке усиление комплексности 

правовой жизни в частноправовой сфере и выявить особенности функционирования системы 

межотраслевых связей гражданского права. С его помощью может быть выявлена эффективность 

гражданско-правовой нормы, в частности, через установление совокупности «чужеродных» правовых 

препятствий ее реализации (Челышев М.Ю. Система межотраслевых связей гражданского права: 

цивилистическое исследование: Автореф. дисс. … докт. юрид. наук. – Казань, 2009). 



механизмом гражданско-правовой их организации без коллизионного 

регулирования, улаживающего функционирование системы. 

В механизме реализации (применения) права в сфере охраны здоровья можно 

выделить гражданско-правовые средства регулятивно-статического характера, 

направленные на определение порядка и условий защиты личных прав, и 

гражданско-правовые средства регулятивно-динамического характера, 

направленные на определение порядка и условий осуществления личных прав. 

Несмотря на очевидность, возникают и вопросы об интересах – частных и 

публичных – и их соотношении в праве и законодательстве в сфере охраны 

здоровья. Иными словами, здоровье граждан – это публичный интерес 

государства или защищаемый государством частный интерес граждан? 

Индивидуальное или общественное здоровье является объектом защиты и 

охраны? Защита или охрана здоровья является доминирующей функцией 

государства? 

Охрана индивидуального здоровья в порядке оказания медицинской 

помощи и защита индивидуального здоровья от посягательств 

сфокусированы на фигуре индивида-правообладателя. Это его частный 

индивидуальный интерес в собственном здоровье, его защите и охране. 

Индивидуальный интерес в здоровье как в основополагающей ценности 

обусловлен желанием пользоваться благами мира без тех ограничений, 

которые налагает нездоровье. Индивидуальный интерес в защите и охране 

здоровья является производным от интереса в здоровье. Ценностью при этом 

становится уже не собственно здоровье, а именно меры его защиты и охраны. 

Детерминирует индивидуальные интересы понятие личной свободы. 

Интересы индивида совпадают с общественными интересами. Интересы 

общества объективно состоят в том, чтобы ничто не разрушало его изнутри 

или извне. Не в интересах общества чрезвычайные ситуации, эпидемии, 

эндемии, болезни, травмы, отравления, убийства и любые иные массовые или 

единичные воздействия на индивидуальное здоровье граждан. 

Детерминирует общественные интересы понятие личной безопасности. 

В интересах общества и составляющих его индивидов в рамках 

конституционных обязанностей охраны здоровья (п.2 ст.7 Конституции РФ) 

действует государство. 

В целях охраны индивидуального здоровья государство обеспечивает 

гражданам бесплатность медицинской помощи (п.1 ст.41 Конституции РФ) за 

счет средств казны – в гражданско-правовых отношениях (гл.5 ГК РФ) в 

качестве плательщика в пользу граждан. 

Государство – не только в условиях чрезвычайного положения (п.1 ст.56 

Конституции РФ) – в целях, в частности, защиты здоровья, прав и законных 

интересов граждан вправе ограничить их права (п.3 ст.55 Конституции РФ). 

Публичное принуждение используется государством, например, с помощью 

санитарных кордонов, карантинных ограничений, упредительных надзорно-

разрешительных ограничений и т.п. Меры публичного реагирования 

государство применяет и при распространении индивидами социально 

опасных заболеваний. Причинение вреда здоровью в меру тяжести – вплоть 



до лишения жизни – карается государством, будь то бытовая, уличная, 

организованная преступность или несчастный случай на производстве, в 

ДТП либо при осуществлении профессиональной деятельности, в том числе в 

порядке охраны здоровья. В целом государство осуществляет меры 

пресечения и предупреждения посягательств на здоровье индивида, 

происходящих как от действий людей, так и от событий. Детерминирует 

публичные интересы понятие общественной безопасности. 

Интерес государства состоит в сбережении здоровья индивидов в 

обществе. Индивидуальный интерес в здоровье инициирует интерес 

общества. Общество и государство заинтересованы в охране и защите 

здоровья индивида. Но общество и государство не подменяют и не 

дополняют индивида в его интересе к собственному здоровью – здоровье 

индивида не трансформируется в общественное здоровье как 

обеспечиваемый государством интерес общества. Здоровье остается лишь 

индивидуальным благом, предметом индивидуального интереса независимо 

от того, что интерес в защите и охране здоровья граждан является 

индивидуальным, общественным и государственным.  

В сфере охраны здоровья законодательные инициативы последнего времени 

привели к существенному изменению правового ландшафта. Это произошло в 

отсутствие как необходимой доктринальной основы организационной 

концепции, так и модели ее правового оформления. В результате специальное 

законодательство в сфере охраны здоровья подверглось, по существу, 

публичной (административной) и терминологической трансформации и было 

максимально приближено к законодательству бюджетному. Приоритету 

здоровья как защищаемого законом индивидуального блага и охраняемого в 

качестве личной свободы в рамках личной и общественной безопасности 

противопоставлен приоритет охраны здоровья в качестве государственной 

гарантии, обязывающей правообладателя к следованию административным 

предписаниям, адресованным субъектам медицинской деятельности. 

Произошла федерализация публичного администрирования сферы охраны 

здоровья, включая государственное здравоохранение (муниципальное 

здравоохранение было ликвидировано в результате бюджетной оптимизации) 

и частную медицину. Но поскольку имущественная и властная, 

предусмотренная ст.ст.72-73 Конституции РФ, автономия субъектов 

Российской Федерации сохранилась, сфера охраны здоровья в публичном 

фокусе бюджетного процесса стала пространством не столько коллизионного 

неурегулирования, сколько конфликта субъективных интересов, далекого как 

от потребностей объективных индивидуальных, общественных и 

государственных интересов в этой сфере, так и от цивилистической основы 

конфигурирования сферы охраны здоровья. 

Многомерной комплексности правового регулирования оборота 

медицинских услуг на основе соответствующей характеру регулируемых 

отношений цивилистической составляющей, позволяющей позиционировать 

индивидуальные, общественные и государственные интересы, была 



противопоставлена плоскостная модель иерархической административной 

субординации подвластных. 

В парадигме этой модели административное правоприменение оказалось 

внутренне конфликтным по разнообразным и множественным основаниям 

даже в рамках сугубо бюрократического аппарата федерального и 

региональных отраслевых министерств, т.е. в отношениях субординации 

«власть-власть» (война административных суверенитетов, паралич 

государственных гарантий, кадровый голод16). Несостоятельным оно 

оказалось для использования в отношениях понуждения «власть-

подвластные» (паралич лицензирования медицинской деятельности17), и 

попросту бесполезным – в отношениях координации «подвластные-

подвластные» (гражданско-правовая составляющая в специальном 

законодательстве в сфере охраны здоровья отсутствует). 

Административное правоприменение оказалось замкнутой сферой 

обслуживания специального законодательства. В открытом контуре 

взаимодействия осталось общее законодательство и судебное 

правоприменение. 

Вместо стремления к достижению правовыми средствами общности и 

единства регулируемой среды сформировавшаяся в новое время стратегия 

специального законодательства в сфере охраны здоровья не только раскалывает 

регулируемую среду, но и последовательно расширяет сферу действия 

публичного права в частноправовом пространстве в отсутствие адекватных 

релевантных регуляторов. И то немногое, что не в состоянии преодолеть 

подобная публично-правовая экспансия – это гражданско-правовые 

последствия охраны здоровья, в том числе при осуществлении медицинской 

деятельности, в частности в случае причинения вреда здоровью. 

Таким образом, существует два подхода к комплексности правового 

регулирования оборота медицинских услуг: теоретическая модель и 

фактический тренд. Пока еще не окончательно утвердился приоритет 

фактического тренда пренебрежения к доктрине. А теоретическая модель и 

не в состоянии была если не утвердиться, то хотя бы сформироваться, 

поскольку на протяжении всего нового времени цивилистическая основа в 

сфере охраны здоровья не признавалась даже периферией законодательных 

актов. Это не только помешало сложиться новой комплексной отрасли 

медицинского права и законодательства, но и не позволило гармонично 

                                                             
16 На сессии Госсовета УР президент Удмуртии А.А.Волков шокировал депутатов и журналистов 

неадекватной реакцией на ситуацию с "итальянской забастовкой" ижевских медиков и поручением 

министра здравоохранения РФ Вероники Скворцовой о необходимости навести порядок в здравоохранении 
республики - http://izhlife.ru/events/32522-prezident-udmurtii-ob-italyanskoy-zabastovke-fsb-dolzhny-skazat-kto-

stoit-za-vrachami.html ; Проверка, проведенная прокуратурой Архангельской области, подтвердила 

сообщения о нарушениях прав детей на получение бесплатных лекарств в некоторых государственных 

медучреждениях - http://medportal.ru/mednovosti/news/2013/05/16/110arhangelsk/; Скворцова: России не 

хватает терапевтов, педиатров и стоматологов - http://ria.ru/society/20130812/955863294.html; Зарплаты 

врачей: цифры Минздрава и российские реалии - http://ria-ami.ru/news/114191 
17 Минздрав одумался - http://vladmedicina.ru/news/russia/2013-07-30-minzdrav-odumalsya.htm; Складывается 

впечатление, что лицензирование придумано именно для того, чтобы не переводилась работа у чиновников - 

http://www.novayagazeta.ru/society/59455.html 

http://izhlife.ru/events/32522-prezident-udmurtii-ob-italyanskoy-zabastovke-fsb-dolzhny-skazat-kto-stoit-za-vrachami.html
http://izhlife.ru/events/32522-prezident-udmurtii-ob-italyanskoy-zabastovke-fsb-dolzhny-skazat-kto-stoit-za-vrachami.html
http://medportal.ru/mednovosti/news/2013/05/16/110arhangelsk/
http://ria.ru/society/20130812/955863294.html
http://ria-ami.ru/news/114191
http://vladmedicina.ru/news/russia/2013-07-30-minzdrav-odumalsya.htm
http://www.novayagazeta.ru/society/59455.html


развиться в целом законодательству в сфере охраны здоровья, создав такой 

перекос в правовом регулировании, лишь устранение которого и 

возвращение к отправным началам даст по-новому возможность выстроить 

сам путь гармонизации право- и законотворчества в этой сфере. Необходима, 

по существу, ревизия специального законодательства нового времени. 

 


