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Резюме: правовая организация гражданского оборота в сфере охраны 

здоровья, в частности, оборота медицинских услуг – это способ обеспечения 

существования медицинской деятельности во благо общества при содействии 

государства, а не здравоохранения для государства за счет общества; civil 

turnover legal organization in the health care field, medical services turnover in 

particular, is the way of medical practice for the benefit of society existence with 

the state participation but not the way of health care organization for the benefit of 

the state at the society expense. 
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Объективно медицинской является профессиональная деятельность по 

поводу здоровья. Вне зависимости от политической системы государства, 

установлений какого бы то ни было национального закона или 

международных актов, в силу очевидных причин медицинская деятельность 

может осуществляться только в отношении здоровья.  

Согласно определению здоровья в Преамбуле к Уставу Всемирной 

организации здравоохранения1 оно является состоянием полного физического, 

душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и 

физических дефектов. 

В соответствии с п.1 ст.150 ГК РФ здоровье, наряду с иными личными 

неимущественными правами и другими нематериальными благами, 

принадлежащими гражданину от рождения или в силу закона, 

неотчуждаемыми и непередаваемыми иным способом, защищается законом. 

Благо – это то, что дает достаток, благополучие, удовлетворяет потребности. 

Нетождественность понятий «благо» и «благополучие» обусловливает 

неодинаковое отношение к категории здоровья2. 

Здоровье может рассматриваться как поставленная цель. В этом случае 

здоровье определяется как отвлеченная модель, к соответствию которой 

следует стремиться. Оно выступает в качестве эталона сравнения. Значение 

приобретает высшая степень совершенства, в сопоставлении с которой 

здоровье каждого отдельного индивида страдает теми или иными изъянами. 

Эталоном сравнения может быть избрана недостижимая цель (идеал) либо 

некий образец, уровня которого достигают немногие, но он все-таки 

достижим. Идеалом или образцом может быть принято состояние 

                                                             
1 принят Международной конференцией здравоохранения, Нью-Йорк, 19-22 июня 1946 г.; подписанному 22 

июля 1946 г. представителями 61 страны (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) и 

вступившему в силу 7 апреля 1948 г. 
2 Тихомиров А.В. Организационные начала публичного регулирования рынка медицинских услуг. – М.: 

«Статут», 2001. – С.48. 



благополучия (равновесия, гармонии) либо эталон сравнения состоит из ряда 

ориентиров, на которые необходимо равняться в стремлении к цели. 

Напротив, здоровье может рассматриваться как сложившееся состояние. 

Здоровье является данностью. Каждый обладает своим уровнем здоровья. 

Здоровье доступно измерению его параметров в действительности. Здоровье 

является исходной точкой, которая позволяет судить о его ухудшении или 

улучшении. 

Отсюда общей мерой оценки здоровья является либо степень недостижения 

цели, величина утраченных возможностей в сравнении с эталоном, либо 

реально имеющийся объем таких возможностей. 

Здоровье – это средство освоения окружающей действительности. Оно 

позволяет осуществлять самостоятельное поведение, довольствоваться 

материальными и нематериальными благами, не испытывать затруднений в 

отношениях с внешним миром, находиться в условиях достижимого 

душевного и физического комфорта, извлекать выгоды материальной и 

нематериальной природы и т.д.  

Здоровье есть высшее первостепенное благо человека, без которого в той 

или иной мере утрачивают значение многие другие блага, ценности. 

Здоровье как благо составляют возможность осуществлять 

самостоятельное поведение и способность его осуществлять. При этом 

индивид может быть ограничен не в способности, а в возможностях 

осуществления самостоятельного поведения. 

Здоровье является нематериальным благом как объект личных 

неимущественных прав гражданина (в том числе прав на информацию и 

сохранение тайны в отношении этого объекта, а также иных ассоциированных с 

ним неимущественных прав). В качестве такого нематериального блага 

здоровье относится к числу объектов гражданских прав (ст.128 ГК РФ). 

Здоровье является и объектом гражданских правоотношений – 

необоротоспособным в силу неотчуждаемости, будучи неразрывно 

связанным с личностью правообладателя: переход права на здоровье к 

другому лицу невозможен. Возможны лишь не связанные с переходом прав 

сделки, в которых здоровье является объектом правомерного воздействия 

при осуществлении медицинской деятельности. 

По определению действующего специального закона3 здоровье – это 

состояние физического, психического и социального благополучия человека, 

при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций 

органов и систем организма (п/п 1 ст.2), а медицинская деятельность – 

профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, 

проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских 

освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией 

(пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее 

                                                             
3 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.06.2012) "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" //Собрание законодательства Российской Федерации от 28 ноября 2011 г. N 48 ст. 6724 



компонентов в медицинских целях (п/п 10 ст.2) – безотносительно здоровья 

как блага в правовой принадлежности индивида. 

Медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на 

поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя 

предоставление медицинских услуг (п/п 3 ст.2). 

Медицинской услугой признается медицинское вмешательство или 

комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, 

диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих 

самостоятельное законченное значение (п/п 4 ст.2). 

Отсюда предметом медицинской деятельности (наряду с множеством 

других видов социальной активности) является медицинская помощь, в 

составе которой оказываются медицинские услуги, предметом которых 

является медицинское вмешательство или комплекс медицинских 

вмешательств. И лишь только медицинская помощь реализуется юридически 

понятной категорией услуг (правда, в особой, никак не совпадающей с 

общим законодательством формулировке): формы остальных составляющих 

медицинской деятельности (медицинские экспертизы, медицинские осмотры 

и медицинские освидетельствования, санитарно-противоэпидемические 

(профилактические) мероприятия и профессиональная деятельность, 

связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, 

обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях) 

специальным законом не приведены. 

Согласно логике этого закона, например, вскрытие трупов в порядке 

судебно-медицинской экспертизы – это медицинская услуга (как 

медицинское вмешательство, направленное на диагностику и имеющее 

самостоятельное законченное значение), а перевозка препаратов крови – это 

медицинская помощь (как деятельность, связанная с обращением донорской 

крови и (или) ее компонентов в медицинских целях). 

Несколько иначе структурируются взаимосвязи указанных категорий в 

подзаконных актах: Медицинскую деятельность составляют работы (услуги) по 

перечню согласно приложению, которые выполняются при оказании первичной 

медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), 

скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской 

помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, 

при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских 

освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации 

(пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее 

компонентов в медицинских целях4. 

Тем самым медицинскую деятельность составляют услуги … при оказании 

… медицинской помощи. Это уже соответствует логике общего 

                                                             
4 п.3 Положения о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, 

осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему 

здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково"), утвержденного Постановлением 

Правительства РФ от 16.04.2012 N 291 



законодательства, регулирующего деятельность в экономическом обороте 

(т.е. на рынке), в том числе в отдельных его сегментах и отраслях народного 

хозяйства (включая сферу охраны здоровья): товары, работы, услуги и другие 

объекты гражданских прав могут свободно обращаться, если они не изъяты 

из оборота или не ограничены в обороте (п.1 ст.129 ГК РФ), равно и при 

оказании медицинской помощи. С экономической точки зрения услуги – это 

товар, хотя бы и особого свойства. Как любой товар, услуги обладают 

себестоимостью производства и продажной ценой, с учетом добавленной 

стоимости формирующейся в соответствии с конъюнктурой экономического 

оборота, товарообмена. Предметом товарообмена услугу делает 

экономическая полезность, т.е. услуга обладает меновой стоимостью. 

Услугу, по общему правилу (п.1 ст.779 ГК РФ), составляют действия или 

деятельность с результатами, не имеющими материального выражения, 

которые реализуются и потребляются в процессе осуществления этой 

деятельности (п.5 ст.338 НК РФ). Понятие медицинской услуги появилось 

ранее, со вступлением в действие Закона РФ «О медицинском страховании 

граждан в Российской Федерации» 1991 года, которым оно не раскрывалось, 

и получило лишь доктринальное раскрытие5. 

Медицинская помощь – это то, что содержит любая медицинская услуга: в 

этом смысле медицинской является профессиональная деятельность в 

экономическом формате договорных отношений. 

Медицинская помощь может оказываться и вовне экономического оборота 

– ad hoc, по случаю в неотложных обстоятельствах (например, глава 

Минздрава Вероника Скворцова оказала первую помощь на заседании 

Правительства6). В этом случае на медицинскую помощь без товарной 

оболочки услуги распространяются правила о квазидоговорных действиях в 

чужом интересе без поручения7 (гл.50 ГК РФ). 

Медицинская помощь не имеет иных путей проявления в правоотношениях, 

кроме как через форму действий в чужом интересе без поручения или через 

форму услуги. В отличие от действий в чужом интересе без поручения или 

услуги медицинская помощь не имеет самостоятельного значения для 

применения санкций, предусмотренных действующим законодательством. 

Медицинская помощь не может быть регламентирована даже законом – 

она подчиняется правилам профессии. Эти правила могут быть 

неписанными, подразумеваемыми и вытекающими из логики медицинских 

взаимосвязей и взаимозависимостей. Нельзя законом запретить переливать 

несовместимую кровь или обязать пользоваться при операциях зажимами 

определенной модификации, накладывать иммобилизационную шину при 

переломах костей через два сустава и т.д. 

                                                             
5 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: Правовые аспекты. - М.: ФилинЪ, 1996 - 352 с.; Тихомиров А.В. 

Медицинская услуга: правовые аспекты //Здравоохранение. – 1999. - № 8. - С.161-178; Тихомиров А.В. 

Медицинское право. Практическое пособие. - М.: Статут, 1998 - 418 с. 
6 Электронный ресурс: URL: http://www.kp.ru/online/news/1592126 (дата обращения 14.11.2014) 
7 Тихомиров А.В. Медицинская помощь вне пределов медицинской услуги //Главный врач: хозяйство и 

право. – 2005. - № 1. - С.39-43. 
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За рубежом эти правила формируются медицинским сообществом. В 

России в советский период роль таких правил играли рекомендации 

Министерства здравоохранения. В новое время по вопросам оказания 

медицинской помощи разрабатываются и утверждаются клинические 

рекомендации (протоколы лечения) медицинскими профессиональными 

некоммерческими организациями8. При этом медицинская помощь 

организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории 

Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на 

основе стандартов медицинской помощи9. Иными словами, какими бы не 

были правила медицинской профессии, медицинская помощь у нас 

подчинена не им, а административным правилам профильного ведомства. 

Вместе с тем на отраслевой оборот товаров, работ, услуг в полной мере 

распространяются нормы гражданского законодательства, а на оборот 

медицинских услуг – также законодательства о защите прав потребителей, 

независимо от способов оплаты этих услуг. 

Если оказание медицинской помощи, в том числе в составе медицинских 

услуг, подчиняется правилам профессии, медицины в целом, то оказание 

медицинских услуг – нормам права. 

Это придает медицинской деятельности определенную двойственность, с 

одной стороны, позволяющую точно обозначить ее специфику среди иных 

видов деятельности; с другой – выделить ее недоступную правовому 

регулированию составляющую. 

Медицинская услуга10, включая медицинскую помощь, разделяется на две 

составляющие не только в зависимости от различий регулятивов, но и в 

зависимости от товарного или нетоварного характера этих составляющих. Если 

медицинская помощь не является объектом товарных отношений и обладает 

лишь себестоимостью, то цену медицинской услуги в качестве объекта 

товарообмена формируют остальные ее составляющие (сервис, ресурсы, бренд). 

В этом смысле медицинская услуга уже распадается на подчиняющуюся 

правилам профессии медицинскую помощь и подчиняющееся юридическим 

правилам потребительское обслуживание. 

Медицинская помощь и здоровье являются ассоциированными 

категориями, позволяющими преодолеть бинарность медицинской 

деятельности. Медицинская помощь до тех пор недоступна праву, пока 

осуществляется во благо для здоровья. Как только она действительно или 

предположительно проявляется вредом здоровью, только право становится 

единственным инструментом установления истины. И в этом случае лишь 

правовое видение медицины, а не медицинское видение права позволяет это 

сделать. Профессиональная корректность медицинской деятельности, 

                                                             
8 п.2 ст.76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" 
9 п.1 ст.37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" 
10 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: правовые аспекты //Здравоохранение. – 1999. - № 8. - С.161-178. 



направленность во благо для здоровья и непричастность к ухудшению 

здоровья должны быть обоснованы правовыми средствами, а последствия 

медицинской помощи приобретают правовую оценку. 

Медицинская помощь и здоровье – это то, что объединяет действия в 

чужом интересе без поручения и медицинскую услугу. Объектный состав 

договора о возмездном оказании медицинской услуги (рис.1) шире такового 

действий в чужом интересе без поручения: он включает также информацию, 

относящуюся к здоровью и к услуге, а также плату за услугу (при одобрении 

заинтересованным лицом действий в его интересе (ст.982 ГК РФ) 

предпринявший их имеет право на получение вознаграждения, если такое 

право предусмотрено законом, соглашением с заинтересованным лицом или 

обычаями делового оборота (ст.985 ГК РФ); это не плата за услугу, но к ней 

приравненное встречное предоставление).  

 
 

Рис.1. Субъектно-объектная структура договора о возмездном оказании 

медицинской услуги. 

 

Нельзя согласиться с точкой зрения Санниковой Л.В.11, согласно которой 

возмездность не является существенным признаком услуги как объекта 

гражданских прав, что позволяет распространить гражданско-правовое 

регулирование, например, на безвозмездные отношения по оказанию 

медицинских услуг. Услуги – объект гражданского оборота и оказываются в 

возмездных отношениях встречных, взаимных предоставлений, в обмен на 

плату, т.е. денежный или иной имущественный эквивалент ценности. 

Величина платежа является мерой ценности услуги, но сами платежные 

отношения имеют иную меру оценки, чем отношения оказания услуги. В 

                                                             
11 Санникова Л.В. Обязательства об оказании услуг в российском гражданском праве: Автореф. дис. ... докт. 

юрид. наук – М., 2007. 



этом смысле, действительно, возмездность не является признаком услуги и 

никак не характеризует этот объект гражданских прав, поскольку возникает в 

правоотношениях и как характеристика встречного предоставления – оплаты, 

но не самой услуги. В этом отождествлении объекта прав (услуги per se) с 

релевантным ему только в правоотношениях объектом (со встречным 

финансовым предоставлением по договору) – источник таких заблуждений 

нового времени, как «платные» услуги и публичные (государственные, 

бюджетные и т.п.) услуги. Заблуждением является применение меры оплаты 

к характеристикам и оценке фактического предоставления в этом 

правоотношении. 

Как и в случае с любым другим товаром, в отношениях товарообмена, 

объектом которого являются услуги, происходит переход прав на встречные 

предоставления сторон договора: на услугу – к заказчику, на ее оплату – к 

исполнителю. Иными словами, объекты товарообмена меняют правовую 

принадлежность. 

Именно потому оказание услуг является предметом предпринимательской 

деятельности, т.е. экономической активности в гражданском обороте, что 

результат этой деятельности имеет форму товара. 

Информация – это объект, свойственный договорным отношениям по 

поводу здоровья. И именно на этот случай законом предусмотрено 

информированное добровольное согласие пациента как необходимое 

предварительное условие медицинского вмешательства12. Из этого с 

неизбежностью следует ряд выводов:  

- в силу асимметрии информации пациент не в состоянии в ней 

разобраться, чтобы принять осознанное решение, если вместо того, что имеет 

правовые последствия, ему предоставляются сугубо медицинские сведения; 

- договор как двух(много)сторонняя сделка не легитимирует отношения 

сторон по поводу здоровья в связи с оказанием медицинских услуг без 

информированного добровольного согласия как односторонней сделки 

правообладателя; 

- без предварительного осознания пациентом, на что он идет, что 

приобретает и чем поступается в части здоровья, медицинская помощь – с 

пороком воли (за изъятием случаев неспособности понимать значения своих 

действий) – является противоправным посягательством. 

Существует также одна особенность, отличающая медицинскую услугу от 

действий в чужом интересе без поручения. Действия в чужом интересе без 

поручения предпринимаются обычно в условиях случайности обстановки, 

времени, места и т.д. Медицинские же услуги оказываются в условиях заранее 

подготовленных для этого ресурсов – от скорой медицинской помощи до 

оперативного вмешательства. Велика при этом роль применяемой при 

оказании медицинских услуг аппаратуры и соответствующего оборудования. 

                                                             
12 ст.20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" 



Тем самым медицинская помощь при осуществлении медицинской 

деятельности оказывается в диаметрально различающихся условиях 

оснащенности. Понятно, что и мера правовой оценки последствий 

медицинской помощи в обоих случаях не одна и та же. 

Если действия в чужом интересе без поручения заранее ничем не 

детерминированы и осуществляются в момент необходимости сообразно 

обстоятельствам, то составляющие услугу действия, включающие товарные 

(обеспечивающие комфорт) и нетоварные (оказание медицинской помощи) 

предоставления, предварительно определяются договором. 

В отсутствие договора нет услуги: услуга не предсуществует, как вещь, 

она возникает в силу договора, конституируется им13. Содержание и объем 

составляющих услугу действий может по-разному устанавливаться 

договором в зависимости от конъюнктуры в обороте – лишь медицинская 

помощь в составе любой такой услуги должна иметь порционную 

завершенность (например, не может быть операция прервана на полпути в 

расчете на продолжение в будущем). Модифицироваться могут лишь 

переменные товарные опции вне пределов той или иной цельности 

медицинской помощи. 

По поводу услуг исполнители (медицинские организации) вступают в 

договорные отношения с заказчиком, сторона которого представлена 

получателем (потребителем) или также и плательщиком в его пользу (ст.430 ГК 

РФ) в зависимости от того, совпадают они или не совпадают в одном лице. В 

России традиционной является именно оплата в пользу выгодоприобретателя: и 

в советский период, в отсутствие понятия услуг и товарообмена, государство 

финансировало здравоохранение в пользу граждан. В новое время к этому 

добавились другие плательщики: работодатель в пользу работников, родители в 

пользу детей или наоборот, и т.д. Сам потребитель как плательщик выступает в 

редких, хотя в последнее время и учащающихся случаях. 

Поскольку благо приобретений в экономическом обороте неизбежно 

сочетается с бременем утрат, а медицинская деятельность, объектом которой 

является здоровье, связана со статистически заведомыми рисками его 

повреждения, она характеризуется признаками, отличающими ее от иных 

видов деятельности14: 

                                                             
13 Тихомиров А.В. Договор о возмездном оказании медицинских услуг //Здравоохранение. – 1999. - № 10. - С.159-

174; Тихомиров А.В. Договор о возмездном оказании медицинских услуг как документ: общие положения 

//Здравоохранение. – 1999. - № 11. - С.147-156; Тихомиров А.В. Договор об оплате медицинских услуг 

//Здравоохранение. – 2000. - № 5. - С.155-168; Тихомиров А.В. Значение договора при оказании медицинских услуг 

//Российская юстиция. – 2002. - № 8. - С.16-17; Тихомиров А.В. Значение договора при предоставлении 

медицинской услуги //Главный врач: хозяйство и право. – 2004. - № 4. - С.3; Иванов А.В., Сухов Ю.Ю., Тихомиров 

А.В. Юридическое значение договора о возмездном оказании медицинских услуг //Главный врач: хозяйство и 
право. – 2005. - № 3. - С.20-28; Стародубов В.И., Сухов Ю.Ю., Тихомиров А.В. Экономическое значение договора о 

возмездном оказании медицинских услуг //Главный врач: хозяйство и право. – 2005. - № 4. - С.22-30; Стародубов 

В.И., Сухов Ю.Ю., Тихомиров А.В. Организующая роль договора о возмездном оказании медицинских услуг в 

совершенствовании управления здравоохранением //Главный врач: хозяйство и право. – 2005. - № 5. - С.17-27 
14 Тихомиров А.В. Теория медицинской услуги и медицинского деликта: учебно-научное пособие. – М., 

Юринфоздрав, 2012. – 110 с.; Тихомиров А.В. Вред от врачебных действий (ятрогенный деликт) 

//Здравоохранение. – 2000. - № 11. - С.149-164; Тихомиров А.В. Медицинский деликт и «врачебная ошибка» 

(комментарий к законопроекту “Об обязательном страховании пациентов при оказании медицинской помощи» - 



- в отсутствие договорных (или квазидоговорных) отношений причинение 

вреда при осуществлении медицинской деятельности невозможно: 

причинение вреда вытекает из оказания медицинской помощи (из 

приложения профессиональных действий или, шире, из осуществления 

медицинской деятельности) на соответствующих основаниях; 

- медицинская деятельность тогда является непротивоправной, когда мера 

воздействия на здоровье охватывается волеизъявлением правообладателя: 

предварительным согласием (в договорных отношениях оказания услуг) или 

последующим одобрением (в квазидоговорных действиях в чужом интересе 

без поручения) на основе соответствующей информации, исключающей 

пороки воли; 

- при осуществлении медицинской деятельности объект воздействия во 

всех случаях един – здоровье. И объектом причинения вреда при оказании 

медицинской помощи также является здоровье. Однако в разных ракурсах (в 

обиходном, в медицинском, в юридическом) по-разному видится 

соотношение пользы и вреда медицинской деятельности – единой системы 

определения, измерения и оценки ее объектов и их свойств нет; 

- в силу достоверной обязательности причинения вреда здоровью при 

оказании медицинской помощи в расчете на статистическую когорту деликт 

становится экономически значимой характеристикой оборота медицинских 

услуг. Причинение вреда при осуществлении медицинской деятельности 

является прогнозируемой неизбежностью для совокупности и случайностью 

для единиц. В отличие от этого причинение вреда при осуществлении других 

видов деятельности является случайным для каждого; 

- договорные отношения от деликтных отделяют особые границы, само 

существование которых обусловлено спецификой медицинской деятельности. 

Тем самым состав деликта определяется тем, ЧТО в договорных отношениях 

явилось посягательством и на какой объект в правообладании пострадавшего 

и/или нарушением его ассоциированных с этим объектом прав. 

Деликт является вредообразующим отклонением от профессиональных 

правил оказания медицинской помощи и от требований закона вне пределов 

собственно медицинской помощи. 

Неразрывность договорных отношений по поводу здоровья в связи с 

оказанием медицинских услуг и деликта15 не означает одинаковости вреда (и 

потому применимости единой нормы права) потому, что: 

                                                                                                                                                                                                    
1) //Главный врач: хозяйство и право. – 2013. – № 4. – С.24-30; Тихомиров А.В. Страхование и медицинский 

деликт (комментарий к законопроекту “Об обязательном страховании пациентов при оказании медицинской 

помощи» - 2) //Главный врач: хозяйство и право. – 2013. – № 5. – С.7-14; Тихомиров А.В. Альтернатива 

страхованию от врачебных ошибок (комментарий к законопроекту “Об обязательном страховании пациентов при 
оказании медицинской помощи» - 3) // Главный врач: хозяйство и право. – 2013. – № 6. – С.31-38. 
15 Тихомиров А.В. Последствия договорной неопределенности медицинской помощи в составе медицинской 

услуги //Главный врач: хозяйство и право. – 2007. - № 6. – С.17-25; Тихомиров А.В. Проблематика деликта при 

оказании медицинской помощи на основании договора //Современное право. – 2008. - № 6. – С.67; Панов А.В., 

Тихомиров А.В. Соотношение договорных и деликтных обязательств при оказании медицинских услуг //Главный 

врач: хозяйство и право. – 2009. – № 3. - С.24-31; Родин О.В., Панов А.В., Тихомиров А.В. Проблемные аспекты 

договора и деликта из оказания медицинских услуг в гражданском процессе // Медицинская экспертиза и право. – 

2010. – № 3. - С.16-21; Тихомиров А.В. Уязвимости содержания договора при оказании медицинских услуг 



- составы деликта значимо различаются в зависимости от источника вреда: 

медицинская помощь, техногения, потребительское обслуживание или 

информация; 

- деликт вытекает лишь из вредообразующей части договорных отношений 

с множественностью объектов: причинение вреда одному из них не 

переносится на остальные; 

- реализуются вредом за пределами договора происходящие из него 

различающиеся посягательства. 

Таким образом, договорные и внедоговорные (деликтные) отношения как 

содержание медицинской деятельности формируют сегмент отраслевого 

оборота с участием потребителей. В этом сегменте (за рубежом 

характеризуется как рынок В2С, «бизнес-потребителю») также реализуются 

товары медицинского назначения – лекарства, средства гигиены и др., а 

также медицинские изделия, в том числе, как результат работ. Именно этот 

сегмент является основным в отраслевом обороте, поскольку без участия 

потребителей невозможна медицинская деятельность. 

Наряду с этим в отраслевом обороте также развивается деятельность, 

обеспечивающая сегмент В2С всем необходимым для медицинской 

деятельности – от поставки средств производства до оказания финансовых 

услуг (за рубежом характеризуется как рынок В2В, «бизнес-бизнесу»). Для 

этого формируется необходимая инфраструктура, без которой медицинская 

деятельность так же невозможна. Понятно, что инфраструктура в сегменте В2В 

подчиняется иным правилам, чем сегмент медицинской деятельности В2С. 

Вместе оба сегмента создают на основе права обязательственную 

организацию сферы охраны здоровья (рис.2). 

Однако обязательственная организация свободного обмена в отрасли не 

исключает его неэффективности по разным причинам и злоупотреблений. 

И практически все причины этого вновь сосредоточиваются на договоре о 

возмездном оказании медицинских услуг как на исходной точке 

правоотношений в отрасли, в то время как специальный закон 

предусматривает договор обязательного медицинского страхования  и 

договор об оказании платных медицинских услуг , а в остальном – 

международные договоры, договор о проведении клинических исследований 

лекарственных препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, в 

связи с осуществлением медицинским работником педагогической и (или) 

научной деятельности , организацией практической подготовки медицинских 

работников и фармацевтических работников , даже договор о суррогатном 

материнстве . Применительно к оказанию медицинских услуг используется 

лишь конструкция договора об их оплате – страховщиком или лицом иным, 

чем государство. Собственно договор об оказании медицинских услуг 

предполагается поглощаемым договором об их оплате. 

                                                                                                                                                                                                    
//Главный врач: хозяйство и право. – 2010. – № 4. - С.35-43; Тихомиров А.В. Пределы договорных обязательств 

при оказании медицинских услуг //Главный врач: хозяйство и право. – 2010. – № 6. - С.29-35. 



При таком подходе не вызывает вопросов такое массовое явление в 

отраслевой практике, как, например, то, что между юридическими лицами 

(исполнителем и плательщиком-работодателем) заключается договор об 

оказании медицинских услуг. То, что это договор об оплате в пользу 

работников, как и то, что он оформляет не только платежные отношения, но 

и отношения по поводу здоровья правообладателей, притом что здоровье и 

право на него не отчуждается и не передается иным способом (ст.150 ГК 

РФ), попросту опускается. 

 

 

 
Рис.2. Структура участников экономических отношений в сфере охраны 

здоровья. 

 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования вправе 

предъявлять претензии и (или) иски к медицинской организации о 

возмещении имущественного или морального вреда, причиненного 

застрахованному лицу16. Однако, в чью пользу (страховщика или 

пострадавшего правообладателя) предъявляются такие требования и 

обращается взыскание, притом что переход к другому лицу прав, неразрывно 

связанных с личностью кредитора, в частности требований о возмещении 

вреда, причиненного здоровью, не допускается (ст.383 ГК РФ), специальный 

закон не устанавливает, а страховщики истолковывают произвольно. 

Неоплата или неполная оплата медицинской помощи, а также уплата 

медицинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание 

                                                             
16 п/п. 10 п.7 ст.34 Федерального закона Российской Федерации от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ "Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" 



либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества не освобождает 

медицинскую организацию от возмещения застрахованному лицу вреда, 

причиненного по вине медицинской организации, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации17. При этом вред, причиненный 

здоровью потребителя недостатками услуги и/или информации о ней, в том 

числе в отношениях медицинского страхования18, подлежит возмещению 

исполнителем услуги вне зависимости от вины (ст.1095 ГК РФ). 

В сфере охраны здоровья не сформировалось таких правовых условий, 

чтобы была востребована эффективная обязательственная организация 

отраслевого оборота, и, наоборот, существуют препятствия для того, чтобы 

такие условия были созданы. 

В медицине исторически сложились традиции патернализма, в 

здравоохранении в советский период – традиции публичных приоритетов, 

что деформировало правопонимание, т.е. представление о существе права, 

сосредоточив его на директивах отраслевого министерства. Поэтому 

подчинение специального законодательства этим директивам в новое время 

не расценивается как отклонение от правил законотворчества. 

Между тем под влиянием действующего общего законодательства такой 

подход в отношении к законотворчеству уже подвергся массовой 

девальвации в общественном правосознании: и в сфере охраны здоровья 

наряду с частной медициной возник и развивается консюмеризм. 

Специальное законодательство в сфере охраны здоровья, неприменимое для 

правовой деятельности, используется не более чем для обоснования свобод 

отраслевой бюрократии в административном правоприменении. 

Вне рамок подведомственности органам управления здравоохранением 

складывается судебная практика по делам о причинении ущерба здоровью (и 

имуществу) граждан при оказании медицинских услуг. При этом 

ведомственное нормотворчество (с законодательным и подзаконным выходом) 

никак ни в чем не касается судебного правоприменения по медицинским 

делам, хотя объектом того и другого является медицинская деятельность. 

А снижающийся уровень общего законодательства сказывается 

проблемами для практики правоприменения. Например, в соответствии с 

прежним Законом о лицензировании отдельных видов деятельности19 

подлежала лицензированию, во-первых, экономическая деятельность; во-

вторых, небезопасная; в-третьих, недоступная регулированию иным образом, 

кроме лицензирования. Нынешняя формулировка той же нормы20 утратила 

былую четкость, поскольку вместо ограничения разрешительной практики 

единственно лицензированием сейчас появилось множество иных 

ограничений (аккредитации, аттестации специалистов, контроля и надзора за 

                                                             
17 п.3 ст.41 Федерального закона Российской Федерации от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ "Об обязательном 
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19 ст.4 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности» от 8 августа 2001 года N 

128-ФЗ 
20 п.1 ст.2 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности» от 4 мая 2011 года N 99-ФЗ 



соблюдением требований технических регламентов21, включая обязательную 

сертификацию и декларирование соответствия продукции и пр.). Ради 

сомнительных улучшений законодательство усложняется в ущерб смысловой 

нагрузке, логике связей и зависимостей предмета и качества правового 

регулирования. Это сказывается на корректности правоприменения, в 

частности, правосудия. Возникает воспроизводящееся несоответствие права 

и закона (действующего и необходимого). 

Подчинение сферы охраны здоровья административной вертикали 

здравоохранения еще более усугубляет ситуацию, когда закон выражает не 

право, а обязанность общества перед государством притом, что государство 

самоустраняется от какой бы то ни было ответственности перед обществом 

за эффективность здравоохранения. 

По существу, это ставит вопрос: действует правовая или административная 

организация сферы охраны здоровья? От этого, в конечном счете, зависит 

либо позиционирование медицины в гражданском обществе в условиях 

правового социального государства, либо публичное администрирование 

медицины здравоохранением в условиях регулярного государства. 

Таким образом, правовая организация гражданского оборота в сфере 

охраны здоровья, в частности, оборота медицинских услуг – это альтернатива 

административной организации здравоохранения регулярного государства. 

Это метод сочетанного (через законодательство и контроль и коррекцию его 

исполнения посредством административного и судебного правоприменения) 

государственного воздействия на практику обязательственной организации 

сферы охраны здоровья. Это способ обеспечения существования 

медицинской деятельности во благо общества при содействии государства, а 

не здравоохранения для государства за счет общества. 

 

                                                             
21 Федеральный закон "О техническом регулировании" от 27.12.2002 N 184-ФЗ 


