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Резюме: Регулирование поля медицинских услуг, отношений по поводу 

здоровья предстоит в большей мере информационной цивилистике, чем даже 

публичному праву, не говоря об искусственных построениях типа частно-

государственного партнерства или саморегулирования; Health services field 

regulation, relations about health have more relevance to the information civilistics 

than to public law, but not to the artificial constructions of public-private 

partnerships or self-regulation type. 
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Круг вопросов, образующих «проблемное поле» исследования, находится на 

стыке теории информации и правоведения, включая теорию и историю 

государства и права, гражданское право, информационное право. Это 

сформировало следующую логику исследования: первоочередной анализ 

сущности информации – перевод информационного контекста в контекст 

гражданских отношений, охватывающих право на информацию и основания его 

ограничения, – анализ взаимосвязи между гражданско-правовым и 

специализированным регулированием права на информацию и его ограничений 

для выявления существующих противоречий и пробелов. 

Право на информацию – фундаментальное комплексное право человека, 

принадлежащее ему от рождения, представляющее собой возможность 

свободно совершать с информацией любые не запрещенные законом 

действия (получение, хранение, распространение, преобразование), если они 

не наносят вред информационной безопасности человека, индивида, 

государства и общества. Право на информацию не представляет собой 

конкретного субъективного права человека, а лишь соотносится с 

традиционными информационными правами: свободу убеждений, свободу 

слова, свободу средств массовой информации, право на доступ к 

информации.  

Баланс между ограничениями права на информацию и гарантиями 

реализации права на информацию должен быть установлен законом и 

обусловлен необходимостью обеспечения безопасности личности, общества 

и государства наряду с обеспечением свободы личности1. 

Информация как объект гражданских прав – это информация (сведения, 

данные или сообщения), которая может находиться в гражданском обороте в 

виде информационных объектов2 или в виде информационных услуг3, в виде 

собственно информации, а также в виде различного рода тайн4. 



Понятие информации как объекта права (правовых отношений) не 

сводится к созданным в результате человеческого труда «информационным 

продуктам» либо «информационным услугам».  

Информация как объект права представляет собой любые сведения, 

зафиксированные на материальном носителе и является разновидностью 

имущества, которое может передаваться другим субъектам, в том числе на 

возмездной основе; право на получение либо на сокрытие определенной 

информации является по своей природе имущественным правом 

неисключительного характера.  

В силу многообразия возможных критериев систематизации информации, 

она не поддается строгой научной классификации.  

В правовых отношениях имеет значение легальная классификация 

информации в зависимости от ее оборотоспособности как объекта права, 

которая закрепляется путем установления юридической категории доступа к 

информации, то есть системы законодательных разрешений, предписаний и 

запретов, касающихся как возможности санкционированного фактического 

доступа отдельных субъектов к материальным носителям определенной 

информации, так и способа установления и содержания субъективных прав и 

обязанностей обладателей данной информации в конкретных 

правоотношениях. 

Важнейшим правовым средством, обеспечивающим функционирование 

информации в правовых отношениях, является документ как материальный 

носитель информации с реквизитами, позволяющими ее идентифицировать, 

обладающий определенными юридическими признаками, установленными 

законом и иными правовыми актами, и наделенный юридической силой, 

предоставляющей субъекту права максимальную возможность для 

реализации его прав и обязанностей, воплощенных в данном документе.  

Документ, созданный в электронной форме в соответствии с 

требованиями, установленными законодательством, также является 

документом, способным выполнять функции традиционного бумажного 

документа. Сфера применения и пределы использования электронных 

документов могут быть установлены действующим законодательством и 

соглашениями участников электронного документооборота.  

По мнению Огородова Д.В. раскрывать объект правовых отношений в 

информационной сфере следует, прежде всего, через его правовую 

характеристику (правовой режим). Для целей конструирования правовых 

режимов информации принципиально важно учитывать ее юридически 

значимые признаки, такие как нематериальность, возможность 

одновременного нахождения у неограниченного круга лиц, отсутствие 

неразрывной связи с ее материальным носителем, непотребляемость при ее 

использовании и другие. 

Информация в качестве объекта правовых отношений в информационной 

сфере многообразна и не является единым, монолитным явлением. 

Существуют принципиальные различия ряда правовых режимов 

информации, среди них выделены публично- и частноправовые режимы, 



режимы информации имущественного и неимущественного характера и др. 

При этом правовые режимы информации характеризуются многообразием 

даже в рамках одной отрасли права. 

Информация как явление в естественно научном понимании не 

тождественна объекту правовых отношений в информационной сфере. 

Следует отличать правовые режимы собственно информации (в частности, 

тайны, массовая информация и др.) от правовых режимов других объектов, 

хотя и имеющих информационное содержание. 

Информация, оставаясь одним и тем же явлением, способна юридически 

выражать (обозначать) различные социальные ценности, в том числе и 

объекты, которые с правовой точки зрения информацией не являются 

(например, безналичные деньги, бездокументарные ценные бумаги и др.). С 

правовой точки зрения это становится возможным благодаря возможности 

информации воспринимать различные правовые режимы: как собственно 

информации, так и режимы других объектов. 

Содержание информации само по себе еще не является правовым режимом, 

поэтому во многих случаях охрана одной и той же, по содержанию, 

информации может одновременно осуществляться в различных правовых 

режимах. 

Субъективное право на информацию входит в ядро юридического 

содержания правовых отношений в информационной сфере. В то же время 

субъективное право на информацию может также присутствовать в других 

правоотношениях, однако в них оно выполняет обеспечительную функцию, 

не занимая центрального места в юридическом содержании правоотношения. 

Субъективное право на информацию не является монолитным, 

универсальным явлением. Многообразие информационных потребностей 

человека, общества и государства обусловливает широкий спектр 

субъективных прав на информацию: они различаются своим характером 

(частно- либо публично-правовым), типом (абсолютное или относительное), 

содержанием правомочий и другими существенными признаками5. 

Совершенствование правового регулирования специальных правовых 

режимов информации должно происходить не столько «точечным» 

способом, путем устранения явных неточностей, пробелов и противоречий 

(что тоже не исключается), сколько путем упорядочения и согласования 

установленных правовых режимов, детальной их проработки, проведения 

систематизации и подготовки кодифицированного законодательного акта6. 

Здоровье с точки зрения отечественного права – благо. Но благо 

недоступно разрезанию, вскрытию, зашиванию и т.д., т.е. всему тому, что 

составляет медицинскую помощь. Медицинская помощь ориентирована на 

пользу здоровью человека, но только ценой тех или иных сопутствующих 

утрат на и без того негативном фоне патологии, по поводу которой 

предпринимается медицинская помощь. На этом фоне сопутствующие 

утраты могут и превышать пользу для здоровья. Здоровью причиняется вред, 

а вместо этого утраты в функциях и органах несет организм человека, и эти 

утраты имеют характер телесных (включая душевные) повреждений. Однако 



эти повреждения расцениваются как вред физический или моральный, хотя 

квалифицируются как вред здоровью. 

При этом юридическое значение имеют те категории, с которыми связаны 

те или иные правовые последствия: здоровье, медицинская услуга, вред. 

Организм, медицинская помощь, телесные повреждения – это факты 

объективной реальности, которые получают юридическую интерпретацию 

лишь в определенных обстоятельствах и при определенных условиях. 

Естественный исход жизни, успешная медицинская помощь, обоснованные 

ею и причинной патологией телесные повреждения не имеют 

неблагоприятной юридической перспективы. Напротив, ухудшение 

состояния здоровья, возникновение вреда в той или иной связи с 

медицинскими услугами служат основаниями для выяснения причин этого. 

Тем самым приходится различать реальные объекты права и 

соответствующие или не соответствующие им объекты информационной 

абстракции. Здоровье – это собирательный образ того, что имеет жизненный 

функционал. Труп, тело умершего такого функционала не имеет, поэтому 

здоровье – это характеристика жизни, живого организма. Те же медицинские 

услуги или медицинскую помощь не отнести, например, к трупу. Но тогда 

чем считать забор донорских органов у трупа для пересадки живым людям? 

Известно о китайце, который, чтобы купить новую модель iPAD, продал 

почку. Он поступился в функциональности организма, но не потерял в 

здоровье7. 

Здоровье служит юридической оболочкой того, что не является объектом 

права – организма. Организм может быть утрачен чуть ли не наполовину8, 

тем не менее человек обладает здоровьем – тем, какое есть и которое 

позволяет ему сохранять жизненный функционал. И только в этом смысле 

здоровье – не только благо, но и благополучие9, если человек способен 

пользоваться всем тем, что при всех ограничениях дает ему жизнь, радуясь 

ей и не теряя в ее качестве. И, напротив, жизнь при полноте организма в 

отсутствие здоровья становится адом, если полна исключительно страданий 

(например, от онкологических болей, серия самоубийств от которых 

пронеслась по стране10). 

Организм – это сложная реальная конструкция, утрата частей которого не 

означает лишения здоровья – абстракции, позволяющей оперировать ею в 

юридическом обороте. 

Понятие организма комплементарно понятию здоровья постольку, 

поскольку оба – хотя бы по-разному и с разных позиций - характеризуют 

функционал жизни человека. 

В отношении здоровья (организма) предпринимаются узконаправленные 

действия специального медицинского характера. Они, в отличие от любых 

иных – случайных или неслучайных – действий немедицинского характера, 

нацелены исключительно на принесение пользы для жизни человека. Чтобы эти 

меры предпринимать, необходимо получить надлежащую квалификацию после 

соответствующего обучения (подготовки). Собственно, такая целесообразная 

последовательность профессиональных действий и является медицинской 



помощью. А абстрактная совокупность технологий, вписывающихся в отчет 

оплаты и проводки по бухгалтерии после подсчета издержек, с выходом до 

конечного получателя денежных остатков – это медицинская услуга. 

Вред (ущерб), исключая материальный (убытки – это уж совсем дело 

бухгалтерии вне связи с медициной), причиняется здоровью – формально и 

абстрактно. Только при этом организм испытывает телесные повреждения, 

которые сказываются на личности через вред здоровью, даже будучи вредом 

моральным. Чтобы выразить вербально верное юридическое суждение, 

понимание его смысла приходит через использования субститутов - либо 

реальных, либо абстрактных. 

Информация11 обычно рассматривается как объект права пациента в 

отношениях по поводу его здоровья, минуя взаимосвязь и взаимозависимость 

многообразных и различающихся субститутов и институтов. 

Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить 

имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного 

лечения (ст.20 Закона Об основах охраны здоровья граждан). 

Право на информацию является сопутствующим праву на здоровье, на 

личную неприкосновенность, неприкосновенность личной жизни и иным 

личным неимущественным правам на нематериальные блага, принадлежащие 

гражданам от рождения или в силу закона, неотчуждаемые и непередаваемые 

иным способом (п.1 ст.150 ГК). Поэтому совокупность прав на здоровье 

наряду с правами на поименованные и непоименованные блага является 

пулом личных прав, прав, неразрывно связанных с личностью – будь то в 

части физической неприкосновенности, будь то в части способности или 

неспособности к наукам, искусствам или ремеслам. 

Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии 

здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, 

полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну 

(ст.13 Закона Об основах). 

Если медицинская помощь оказывается в порядке действий в чужом 

интересе без поручения (гл.50 ГК), то информационно-правовой режим ее 

оказания ограничивается врачебной тайной. Если же медицинская помощь 

оказывается в договорном порядке предоставления услуг (гл.39 ГК), то 

информационно-правовой режим ее оказания дополняется добровольным 

информированным согласием.  

Поскольку медицинские услуги оказываются гражданам как потребителям, 

они вправе на получение информации об исполнителе этой услуги и о самой 

услуге (ст.8-10 Закона о защите прав потребителей), о режиме работы 

исполнителя услуги (п.3 ст.11 ЗоЗПП), о смете на оказание услуги (п.1 ст.33 

ЗоЗПП), об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество 

оказываемой услуги (ст.36 ЗоЗПП). 



Поскольку медицинские услуги гражданам оказываются участниками 

экономического оборота (государственными и муниципальными учреждениями 

здравоохранения, частными медицинскими организациями и 

частнопрактикующими врачами в качестве предпринимателей без образования 

юридического лица), постольку каждый из них вправе на коммерческую тайну. 

На научно-техническую, технологическую, производственную, финансово-

экономическую или иную информацию (в том числе составляющую секреты 

производства (ноу-хау), которая имеет действительную или потенциальную 

коммерческую ценность в силу неизвестности ее третьим лицам, к которой нет 

свободного доступа на законном основании и в отношении которой 

обладателем такой информации введен режим коммерческой тайны, 

распространяется конфиденциальность, позволяющая ее обладателю при 

существующих или возможных обстоятельствах увеличить доходы, избежать 

неоправданных расходов, сохранить положение на рынке товаров, работ, услуг 

или получить иную коммерческую выгоду, т.е. коммерческая тайна (ст.3 

Федерального закона «О коммерческой тайне»). 

Информация законом называется среди объектов гражданских прав (ст.128 

ГК), которые могут быть оборотоспособными, ограниченно 

оборотоспособными и изъятыми из оборота (ст.129 ГК), т.е. не 

оборотоспособными. 

Перечисленная выше информация является не оборотоспособной. Она не 

может быть объектом товарообмена, т.е. предоставляться за плату. Лицо, 

которому законом вменяется в обязанность ее предоставить или 

воздержаться от предоставления, не волен поступать по своему усмотрению 

– он просто обязан выполнить предписания закона под угрозой применения в 

противном случае соответствующих санкций (оказание услуг при отсутствии 

установленной информации – ст.14.5 КоАП; нарушение иных прав 

потребителей – ст.14.8 КоАП; разглашение информации, доступ к которой 

ограничен федеральным законом – ст.13.14 КоАП; нарушение 

установленного законом сбора, хранения, использования и распространения 

информации о гражданах (персональных данных) – ст.13.11 КоАП и др.; 

нарушение неприкосновенности частной жизни – ст.137 УК; отказ в 

предоставлении гражданину информации – ст.140 УК; незаконные получение 

и разглашение сведений, составляющих коммерческую или банковскую 

тайну – ст.183 УК; сокрытие информации об обстоятельствах, создающих 

опасность для жизни и здоровья людей – ст.237 УК). 

Прочая информация является оборотоспособной, т.е. представляет собой 

товар постольку, поскольку не ограничена в обороте или не изъята из 

оборота. И как любой объект товарообмена информация предоставляется за 

плату на условиях соответствующего договора. 

Информацией закон признает сведения о лицах, предметах, фактах, 

событиях, явлениях и процессах независимо от формы их представления 

(ст.2 Закона об информации). 



Объектом товарообмена является именно информация, а не форма ее 

представления: она может быть представлена устно или письменно – на 

бумажных, электронных и иных носителях, на разных языках, в разном виде. 

Информация, рассчитанная на неопределенный круг лиц, может быть 

товаром в отношениях между ее создателем и распространителем. 

Распространяемая в любой форме, с помощью любых средств информация о 

физическом или юридическом лице, товарах, идеях и начинаниях (рекламная 

информация), которая предназначена для неопределенного круга лиц и 

призвана формировать или поддерживать интерес к этим физическому, 

юридическому лицу, товарам, идеям и начинаниям и способствовать 

реализации товаров, идей и начинаний, законом признается рекламой (Закон о 

рекламе). 

Информация, необходимая конкретному лицу, является товаром в его 

отношениях с лицом, выступающим ее обладателем (источником или 

держателем). 

Наряду с определением понятия информации законом выделено понятие 

документированной информации (документа) – зафиксированной на 

материальном носителе информации с реквизитами, позволяющими ее 

идентифицировать (ст.2 ЗоИ). Следовательно, информация, зафиксированная на 

материальном носителе без реквизитов, позволяющих ее идентифицировать, 

является недокументированной, т.е. не обладающей признаками документа 

(например, устная или неавторизованная письменная информация), но не 

лишающаяся от этого ценности и качеств товара постольку, поскольку законом 

не установлено, что недокументированная информация является объектом, 

ограниченным в обороте или изъятым из оборота. 

Документированная информация составляет информационные ресурсы, 

т.е. отдельные документы и отдельные массивы документов, документы и 

массивы документов в информационных системах – библиотеках, архивах, 

фондах, банках данных, других информационных системах (ст.2 ЗоИ). Вне 

зависимости от того, учитываются или не учитываются в этих ресурсах 

составляющие их документы, содержащаяся в последних информация 

относится к этим ресурсам постольку, поскольку охватывается правом 

соответствующих субъектов, может представляться неопределенному кругу 

лиц и служить доказательством при установлении юридических фактов. 

Документированная информация стабильна при распространении 

(воспроизведении) и доступна цитированию точных выдержек. 

Недокументированная информация вариабельна при воспроизведении, 

служит целям усвоения нуждающимся в ней лицом либо определенным 

кругом лиц и не предназначена, как правило, для использования 

неопределенным кругом лиц, не имеет силы доказательств и нуждается в 

подтверждении другими доказательствами. 

Главной особенностью информации в силу ее бестелесности, 

неовеществленности является невозможность возврата, подобно вещи в 

натуре. Поэтому по общему правилу информация не может быть передана по 

договорам без перехода права: во временное владение и (или) пользование (в 



аренду – гл.34 ГК, в том числе по лизингу - § 6, или в безвозмездное 

пользование – гл.36 ГК), во временное владение, пользование и 

распоряжение (в доверительное управление – гл.53 ГК). Лишь 

охраноспособная и охраняемая в соответствии с законом информация может 

быть объектом передачи по лицензионному договору (например, ст.13 

Патентного закона) или по договору коммерческой концессии (гл.54 ГК). 

Передача информации с переходом права на нее может быть осуществлена 

по ряду договоров. 

Предоставление информации в качестве товара может быть предметом 

договора купли-продажи (гл.30 ГК). По договору купли-продажи одна 

сторона (продавец) обязуется передать вещь (товар) в собственность другой 

стороне (покупателю), а покупатель обязуется принять этот товар и уплатить 

за него определенную денежную сумму (цену) – п.1 ст.454 ГК, притом что 

объектом договора купли-продажи в этом случае выступает не сама 

информация, а имущественные права на нее (п.3 ст.454 ГК). 

Охраноспособная и охраняемая информация может быть отчуждена 

посредством договора о передаче исключительного права на изобретение, 

полезную модель или промышленный образец (уступке патента) – ст.13 

Патентного закона. 

Предоставление информации может быть предметом договора мены (гл.31 

ГК). По договору мены каждая из сторон обязуется передать в собственность 

другой стороны один товар в обмен на другой. К договору мены применяются 

соответственно правила о купле-продаже, если это не противоречит правилам о 

мене и существу мены. При этом каждая из сторон признается продавцом 

товара, который она обязуется передать, и покупателем товара, который она 

обязуется принять в обмен (ст.567 ГК). Поэтому информация может быть 

средством оплаты товаров, работ, услуг и других объектов оборота (ценных 

бумаг и т.д.). 

Предоставление информации может быть предметом договора дарения 

(гл.32 ГК). По договору дарения одна сторона (даритель) безвозмездно 

передает или обязуется передать другой стороне (одаряемому) вещь в 

собственность либо имущественное право (требование) к себе или к третьему 

лицу, либо освобождает или обязуется освободить ее от имущественной 

обязанности перед собой или перед третьим лицом (п.1 ст.572 ГК). Как и в 

договоре купли-продажи, объектом договора дарения (или пожертвования – 

ст.582 ГК) выступает не сама информация, а имущественные права на нее. 

Предоставление информации может быть предметом договоров о 

выполнении научно-исследовательских, опытно-конструкторских и 

технологических работ (гл.38 ГК). По договору на выполнение научно-

исследовательских работ исполнитель обязуется провести обусловленные 

техническим заданием заказчика научные исследования, а по договору на 

выполнение опытно-конструкторских и технологических работ – разработать 

образец нового изделия, конструкторскую документацию на него или новую 

технологию, а заказчик обязуется принять работу и оплатить ее (п.1 ст.769 

ГК). Объектом передачи и оплаты по такому договору выступает 



информация о результатах научных исследований, о конструкторском или 

технологическом решении, в том числе при разработке образца нового 

изделия либо иного нового, в том числе бестелесного, продукта. 

Предоставление информации может быть предметом договора о 

возмездном оказании услуг (гл.39 ГК), в частности, информационных, 

консультационных, образовательных и т.д. Объектом договора оказания 

таких услуг являются действия по передаче соответствующей информации 

(п.1 ст.779 ГК), а не их результат. 

Информация, как и иные объекты гражданских прав, в отношении которых 

законодательством Российской Федерации установлена возможность их 

участия в гражданском обороте, отнесена к объектам оценки (ст.5 Закона об 

оценочной деятельности), т.е. оценочной деятельности, направленной на 

установление в отношении объектов оценки рыночной или иной стоимости 

(ст.3 ЗоОД). 

Поэтому информация может выступать вкладом в имущество. 

Информация может служить вкладом в предприятие как имущественный 

комплекс (ст.132 ГК) – в качестве исключительных прав, а также в ином 

качестве, если это предусмотрено договором в отсутствие законодательного 

запрета. 

Вкладом в уставный капитал общества с ограниченной ответственностью 

могут быть деньги, ценные бумаги, другие вещи или имущественные права 

либо иные права, имеющие денежную оценку (ст.15 Закона об обществах с 

ограниченной ответственностью, далее ЗоООО). В случае внесения в 

уставный капитал общества неденежных вкладов участники общества и 

независимый оценщик в течение трех лет с момента государственной 

регистрации общества или соответствующих изменений в уставе общества 

солидарно несут при недостаточности имущества общества субсидиарную 

ответственность по его обязательствам в размере завышения стоимости 

неденежных вкладов (п.2 ст.15 ЗоООО). 

Поскольку передача информации может быть предметом договора мены и 

доступна имущественно-стоимостной оценке, постольку информация может 

обмениваться на акции акционерных обществ: оплата акций и иных ценных 

бумаг акционерного общества может осуществляться деньгами, ценными 

бумагами, другими вещами или имущественными правами либо иными 

правами, имеющими денежную оценку (п.2 ст.34 Закона об акционерных 

обществах. 

Получившая имущественно-стоимостную оценку информация может быть 

вкладом учредителей (членов, участников) в производственный (ст.107 ГК) и 

потребительский (ст.116 ГК) кооперативы, фонды (ст.118 ГК), 

некоммерческих партнерств (ст.8 Федерального закона о некоммерческих 

организациях, далее ЗоНО), автономных некоммерческих организаций (ст.10 

ЗоНО) и др. 

Информация в перечисленных формах может служить, например, оплатой 

медицинских услуг.  

Информация не может осуществлять функции имущественного 



обеспечения государственных и муниципальных унитарных (включая 

казенные) предприятий (ст.ст.113-115 ГК) и учреждений (ст.120 ГК), 

хозяйственных товариществ (полных - ст.69 ГК и на вере - ст.82 ГК), 

ассоциаций и союзов (ст.121 ГК) и других организаций, имущество в 

которые может поступать только в денежной или натуральной форме, или 

ответственность по обязательствам которых распространяется на 

натуральное имущество участника (вкладчика). 

Информация может выступать в качестве имущественного вклада не 

только в корпоративных, но и в договорных объединениях. По договору 

простого товарищества вкладом товарища признается все то, что он вносит в 

общее дело, в том числе деньги, иное имущество, профессиональные и иные 

знания, навыки и умения, а также деловая репутация и деловые связи (п.1 

ст.1042 ГК). 

Оборотоспособная информация может быть объектом обеспечительных 

договоров о залоге (ст.336 ГК) и о поручительстве (ст.361 ГК) и не может быть 

объектом договоров, предусматривающих денежную форму обеспечения: о 

неустойке (ст.330 ГК) и о задатке (ст.380 ГК). Информация не может быть 

предметом удержания (ст.359 ГК), поскольку не является вещью, и банковской 

гарантии (ст.368 ГК) в силу денежной формы такой гарантии. Риски 

разглашения информации могут быть предметом договоров страхования (гл.48 

ГК). 

Оборот информации в области охраны здоровья в настоящее время скуден, в 

то время как пространство такого оборота – необъятно. Это свидетельствует 

лишь о том, что потенциал развития такого оборота огромен, и не используется 

постольку, поскольку не сложилась конъюнктура спроса и предложения. 

Конъюнктура спроса и предложения в обороте информации в области 

охраны здоровья способна сложиться тогда, когда ценность информации 

будет корреспондировать извлекаемым от ее использования выгодам. 

Это произойдет в том случае, если недостаток информации будет 

препятствовать развитию оборота или отражаться убытками участников 

оборота. 

А это, в свою очередь, зависит от того, как сложится рынок 

злонамеренного использования права на необоротную информацию (п.1 ст.10 

ГК). 

Пока не возникнет спроса на применение имущественной ответственности 

за правомерно непредоставленную или неправомерно предоставленную 

третьим лицам необоротную информацию, ценность информации как 

источника убытков или доходов не станет очевидной. 

Между тем, как квалифицировать инсайдерскую информацию о смерти 

пациента, когда еще бригада «скорой помощи» отъехать не успела, как 

ритуальные агенты тут как тут. 

В целом, информация является оборотной или необоротной в зависимости 

от субъектного состава участников отношений, складывающихся в связи с ее 

предоставлением. Существующее законодательство предусматривает 



широкий выбор возможностей для оборотного использования информации и 

правовой защиты внеоборотных прав на информацию. 

Правовой режим информации12, обязательно предоставляемой пациенту, 

предусмотрен законом (ст.8 ЗоЗПП). В общем виде это информация об 

исполнителе услуг (ст.9 ЗоЗПП) и режиме его работы (ст.11 ЗоЗПП), а также 

о самих услугах (ст.10 ЗоЗПП) под угрозой наступления правовых 

последствий, предусмотренных ст.12 ЗоЗПП, за ее непредоставление или 

ненадлежащее предоставление. 

Однако медицинские услуги осуществляются в отношении здоровья как 

принадлежащего пациенту неотчуждаемого и непередаваемого другим 

способом нематериального блага (ст.151 ГК РФ), право на которое как 

неразрывно связанное с личностью его обладателя также непередаваемо 

(ст.383 ГК РФ). Информация в отношении здоровья и возможных 

последствий для него от оказываемой услуги (медицинская информация) 

отлична от информации, формализованной законом для потребительских 

целей. 

Медицинская (о состоянии здоровья) информация согласно ст.20 Закона 

Об основах включает сведения о результатах обследования, наличии 

заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях 

и результатах проведенного лечения. 

Так определена форма предоставляемой потребителю медицинских услуг 

(пациенту) информации. Между тем такая информация должна иметь 

соответствующие этой форме содержание и объем, несоблюдение которых 

влечет предусмотренные законом последствия. 

Поэтому информация, предоставляемая медицинской организацией 

обращающемуся, не сводится лишь к соблюдению предписанных законом 

правил, а подчиняется требованиям об объективном удовлетворении его 

субъективных потребностей в информации в зависимости от обстоятельств 

обращения и носит прикладной характер. 

Отсюда предоставляемая пациенту информация подразделяется не только 

на потребительскую и медицинскую, но и на предписанную и 

прикладную. 

Кроме того, такая информация разделяется на общую, т.е. адресованную 

всем и каждому (в рекламном объявлении, на стендах, в информационных 

листках и пр.), и индивидуальную, предназначенную конкретному лицу для 

ознакомления под роспись. 

Помимо этого, информация, предоставляемая обращающемуся как 

потенциальному пациенту и как решившемуся стать пациентом, различается 

по обширности и степени ее детализации. 

Информация пациенту должна предоставляться своевременно, 

применительно, например, к услугам – обеспечивая возможность их 

правильного выбора (п.1 ст.10 ЗоЗПП). Отсюда самостоятельное юридическое 

значение приобретает момент предоставления соответствующей 

информации. 



Таким образом, информирование пациента должно осуществляться по 

определенным правилам, недоучет каждого из которых влечет уязвимость 

позиции медицинской организации по основаниям пороков информирования 

пациента. 

В связи с этим параметры и характеристики информации, подлежащей 

предоставлению пациенту, нуждаются в более подробном исследовании. 

Информация, подлежащая предоставлению потребителю, определяется 

законом и в этом смысле является предписанной. Общую информацию 

составляют сведения об исполнителе, режиме его работы и реализуемых им 

услугах (п.1 ст.8 ЗоЗПП). 

Исполнитель услуг обязан довести до сведения потребителя фирменное 

наименование (наименование) своей организации, место ее нахождения 

(юридический адрес) и режим ее работы, размещая эту информацию на 

вывеске. Предприниматель без образования юридического лица должен 

предоставить потребителю информацию о государственной регистрации и 

наименовании зарегистрировавшего его органа (п.1 ст.9 ЗоЗПП). Обращает 

внимание отсутствие в законе категории «вышестоящей организации» 

вообще, как и требования об указании таковой в предоставляемой 

потребителю информации. Такое требование ничтожно, а указание какой бы 

то ни было организации (или органа) в качестве вышестоящей не 

соответствует закону. Понятие «собственник имущества организации» 

некорректно, и даже в корректном в смысле «владелец» отражает 

имущественную принадлежность организации, но не ее подчиненность, 

зависимость, несамостоятельность хозяйствования. 

Если вид (виды) деятельности, осуществляемой исполнителем услуг, 

подлежит лицензированию, потребителю должна быть предоставлена 

информация о номере лицензии, сроке ее действия, а также информация об 

органе, выдавшем эту лицензию (п.2 ст.9 ЗоЗПП). Закон не указывает 

обязательность освещения иных, кроме указанных, атрибутов лицензии 

(протокол, перечисляющий разрешенные виды деятельности, регион 

действия лицензии, объект осуществления разрешенных видов деятельности 

и пр.), как не обязывает демонстрировать копию имеющейся лицензии. 

Эти же требования в отношении предоставляемой информации действуют 

и при выезде на дом к потребителю, т.е. если услуги предоставляются вне 

постоянного места нахождения организации (п.3 ст.9 ЗоЗПП). 

Информация об услугах в обязательном порядке должна содержать ряд 

сведений. 

Непременными являются обозначения стандартов, обязательным 

требованиям которых должны соответствовать услуги (абз.2 п.2 ст.10 

ЗоЗПП). 

Закон не раскрывает, стандартам чего должны соответствовать 

предоставляемые услуги – сами по себе услуги стандартизации не подлежат, 

поскольку в противном случае лишаются конкурентных преимуществ. 

Стандартизации доступна медицинская помощь в составе медицинских услуг 

– это дело неизвестного будущего. Могут быть установлены платежные 



стандарты ассоциированного плательщика за медицинские услуги, например, 

в системе обязательного медицинского страхования, в системе 

государственного и муниципального здравоохранения вообще, как они 

разработаны и действуют в настоящее время. Приведенные виды стандартов 

не тождественны и не взаимозаменяемы и не могут распространяться на всю 

сферу охраны здоровья или быть перенесены в несвойственную им среду 

(например, ведомственные платежные стандарты – в практику частных 

медицинских организаций). Не следует забывать также о внутрифирменной 

стандартизации в самих медицинских организациях – например, о стандартах 

обслуживания (сервис-стандарт), технологических стандартах (проф-

стандарт), документарных стандартах (документ-стандарт). 

Публичные установления, разновидностью которых являются стандарты, 

не должны вступать в конфликт с частными притязаниями или подменять их. 

Потребитель приобретает товары, работы, услуги не ради соответствия 

стандарту, а для удовлетворения собственных нужд, потребностей, запросов. 

Поэтому публичные установления обращены к удовлетворению законных 

интересов всех и каждого, общества в целом. Субъективные же права и 

свободы каждый реализует самостоятельно. 

Соответственно, стандартизации подлежит то, что служит удовлетворению 

общих, а не индивидуальных интересов. Характеристиками, в принципе 

доступными стандартизации, являются качество и безопасность товаров, 

работ, услуг. Качество – по общему правилу категория договорная (п.1 ст.4 

ЗоЗПП), в то время как безопасность – категория легальная (ст.7 ЗоЗПП). 

Применительно к товарам и результатам работ, имеющим воплощение в 

предметах материального мира, качество в значительной степени 

обеспечивает безопасность (например, нарушение качества закладки 

фундамента влечет обрушение строения) – это коррелирующие понятия. 

Очевидно, именно к выражению категории безопасности через категорию 

качества направлено положение п.5 ст.4 ЗоЗПП: если стандартом 

предусмотрены обязательные требования к качеству товара (работы, услуги), 

продавец (исполнитель) обязан передать потребителю товар (выполнить 

работу, оказать услугу), соответствующий этим требованиям. Однако, что 

касается услуг, качество их оказания никак не связано с безопасностью – то 

есть либо безотносительно качества услуги нарушаются требования о ее 

безопасности, либо речь идет не об услуге, а о работе. 

Сведения об основных потребительских свойствах услуг должны 

присутствовать в предоставляемой потребителю информации в обязательном 

порядке (абз.3 п.2 ст.10 ЗоЗПП). Пожалуй, это наиболее существенная часть 

такой информации, хотя и наиболее трудно охватываемая. Прежде всего 

потому, что товары, работы и услуги законом рассматриваются совокупно, а 

категориальный раздел между ними следует проводить самостоятельно. 

Нередко в этой связи услугам придаются неприсущие им атрибуты, 

свойственные товарам или работам, и, напротив, упускаются те 

неотъемлемые их характеристики, которые наполняют понятие «услуга». 



Услуга не обладает материальными качествами, свойственными товару 

или результату работы. Услуги имеют характеристики, которые отличают их 

от товара, это: неуловимость, неосязаемость или нематериальный характер 

услуг; неразрывность производства и потребления услуги; неоднородность 

или изменчивость; неспособность услуг к хранению (быстрая порча)13. 

Отсюда, например, требования об отражении в предоставляемой 

потребителю информации правил и условий эффективного и безопасного 

использования услуг (абз.6 п.2 ст10 ЗоЗПП) нуждаются в раскрытии, которого 

однако закон не приводит. Если услуга потребляется одновременно с ее 

производством, то что подлежит эффективному и безопасному использованию? 

Понятие результата к услуге неприменимо и законом с понятием услуги не 

ассоциировано (гл.39 ГК РФ). Результатом услуги является лишенное 

овеществленной формы, непередаваемое, неразрывно связанное с процессом 

исполнения и неотделимое от исполнителя благо, потребляемое только 

получателем одновременно с оказанием ему услуги, недоступное для 

установления гарантии14. Отсюда гарантийный срок (абз.5 п.2 ст.10 ЗоЗПП), 

срок службы и срок годности (абз.7 п.2 ст.10 ЗоЗПП) по общему правилу к 

услуге применены быть не могут. Вместе с тем в медицине распространены 

услуги с вещью (эндопротезирование, протезирование зубов и другие виды 

замещения дефектов) – будучи изделиями, они не передаваемы (и не 

отчуждаемы по смыслу п.6 ст.720 ГК РФ) с переходом права на них, не 

становясь в связи с этим результатом работы. Понятно, что в этом случае на 

изделие при оказании услуги с вещью должны распространяться гарантии и 

устанавливаться соответствующие сроки. 

Потребительские свойства услуги, подлежащие освещению в 

предоставляемой потребителю информации, законом не поименовываются и 

не раскрываются. Тем самым они могут быть отнесены к прикладным 

сведениям об услуге, которые ниже рассмотрены отдельно. 

Перечень услуг, информация о которых должна содержать 

противопоказания для применения при отдельных видах заболеваний, 

утверждается Правительством Российской Федерации (абз.3 п.2 ст.10 

ЗоЗПП). Обращает внимание, что такие противопоказания устанавливаются 

не Министерством здравоохранения РФ и, тем более, не Министерствами 

или комитетами здравоохранения в регионах, а Постановлением 

Правительства Российской Федерации. 

Цена и условия приобретения услуг также обязательно должны быть 

отражены в предоставляемой потребителю информации (абз.4 п.2 ст.10 ЗоЗПП). 

Понятие цены нередко смешивают с понятием сметы, подменяя первое 

вторым, чаще в качестве приблизительной сметы. В этой связи следует 

учитывать, что смета – это исчисление предстоящих расходов (доходов), т.е. 

намерение, а цена – это денежное выражение стоимости услуги, т.е. 

состоявшийся итог. Плательщик же ориентируется не на намерение, а на 

итог, что и выражено в законном требовании о цене услуги в качестве части 

предоставляемой потребителю информации. 



Условия приобретения услуг – это не условия оказания услуг (по крайней 

мере, закон такого тождества не содержит). Это и не правила оказания услуг, 

потому что таковые вынесены в отдельную категорию (абз.10 п.2 ст.10 

ЗоЗПП). Если для условий или правил оказания услуг ключевое значение 

имеет понятие услуги, то для условий приобретения услуг – понятие их 

приобретения, т.е. механизма встречного предоставления в обмен на услугу. 

Иными словами, условия приобретения услуги корреспондируют 

обстоятельствам их оплаты. 

Таким образом, условия приобретения услуг (абз.4 п.2 ст.10 ЗоЗПП) и 

правила оказания услуг (абз.10 п.2 ст.10 ЗоЗПП) отражают суть встречных 

предоставлений. Однако ни в отношении первых, ни в отношении вторых 

закон не содержит раскрывающих их пояснений или требований к их 

смысловому наполнению. В этой связи они также могут быть отнесены к 

прикладным сведениям об услуге, которые ниже рассмотрены отдельно. 

Обстоятельства, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги, 

подлежат обязательному отражению в предоставляемой потребителю 

информации (ст.36 ЗоЗПП). Однако закон также не содержит раскрывающих 

их пояснений или требований к их смысловому наполнению, в связи с чем и 

их следует относить к числу прикладных сведений об услуге, 

рассматриваемых ниже. 

В предоставляемой потребителю информации обязательно должны 

содержаться сведения о сертификации товаров (работ, услуг), подлежащих 

обязательной сертификации (абз.9 п.2 ст.10 ЗоЗПП). Товар (работа, услуга), 

на который законами или стандартами установлены требования, 

обеспечивающие безопасность жизни, здоровья потребителя и охрану 

окружающей среды и предотвращение причинения вреда имуществу 

потребителя, а также средства, обеспечивающие безопасность жизни и 

здоровья потребителя, подлежат обязательной сертификации в 

установленном порядке (абз.1 п.4 ст.7 ЗоЗПП). Сертификация – это акт 

публичного признания безопасности товаров, работ, услуг, требования к 

которым вытекают из законов и соответствующих им стандартов. Перечни 

товаров (работ, услуг), подлежащих обязательной сертификации, 

утверждаются Правительством Российской Федерации (абз.1 п.4 ст.7 

ЗоЗПП). 

Предписания закона в отношении информации определяют, чего в ее 

составе не может не быть. Вместе с тем закон не устанавливает 

исчерпывающих требований к параметрам и характеристикам такой 

информации, отсылая к необходимости удовлетворения субъективных 

потребностей потребителя информации. Тем самым такая информация 

должна соответствовать усмотрению в ней нуждающегося в зависимости от 

конкретных обстоятельств его обращения в медицинскую организацию. 

Тогда возникает вопрос о пределах такого усмотрения – ведь пациент 

может остаться неудовлетворенным и исчерпывающими разъяснениями, 

равно как впоследствии сослаться на порочность исходной информации. 



Поэтому пределы усмотрения пациента, которых закон не установил, 

должны быть объективированы, т.е. приведены к неким общеприемлемым 

ориентирам. В отсутствие легальных конкретизаций таким ориентиром 

является мера судебного усмотрения.  

Императивные нормы предписывают каждому соответствующим образом 

осуществлять свое поведение под угрозой наступления неблагоприятных 

последствий в противном случае. Эти же предписания обязательны для суда 

при оценке субъективного поведения. Однако в целом ряде случаев суду 

нормами права определена мера усмотрения с расчетом на конкретизацию 

зафиксированных в законе обусловливающих правовые последствия 

обобщающих обстоятельств15, иные из которых являются «каучуковыми»16 и 

определяются растяжимыми понятиями. Такие нормы права получили 

название «ситуационных»17 (или «оценочных»18) норм. Понятия, о которых 

идет речь, отличаются тем, что они представляют собой некую меру, от 

которой отправляются при определении значимости обстоятельств, 

характеризующих конкретный случай. 

Вариантом таких понятий являются соответствующие обстоятельствам 

заботливость и осмотрительность (п.1 ст.401 ГК РФ). По степени 

заботливости и осмотрительности суду надлежит оценивать предпринятые 

меры, чтобы признать обязательства исполненными. 

Потребности пациента в отношении предоставляемой ему информации 

удовлетворяются надлежащим образом, если при той степени заботливости и 

осмотрительности, какая по обстоятельствам его обращения требовалась от 

медицинской организации, она предприняла все меры для надлежащего его 

информирования. Этим ограничиваются пределы усмотрения пациента в 

отношении предоставляемой ему информации, поскольку те же ориентиры 

являются руководством к действию для медицинских организаций, 

составляющих такую информацию, и справедливы для судебного 

усмотрения, осуществляющего правовую оценку этой информации. 

Таким образом, прикладная информация определяется мерой заботливости 

и осмотрительности, соответствующей обстоятельствам обращения пациента 

в медицинскую организацию. В отличие от предписанной, прикладная 

информация ориентирована на конкретные субъективные потребности 

обращающегося, которые предупредительно удовлетворяет. 

Непредоставление прикладной информации не позволяет признать 

информирование пациента надлежащим даже при его ознакомлении с 

предписанной информацией, поскольку всегда остаются основания для 

ссылки на неосведомленность. 

Если предоставление пациенту предписанной информации служит защите 

его интересов, то предоставление ему прикладной информации обращено к 

защите интересов медицинской организации как подтверждение 

упредительного внимания к соблюдению интересов пациента. 

В связи с этим прежде всего нуждаются в раскрытии оценочные 

характеристики предоставляемой пациенту информации. Это характеристики 



качества (доступность и достоверность) и количества (достаточность) такой 

информации. 

Доступность (ст.20 ЗоОз) предоставляемой пациенту информации 

определяется тем, насколько эта информация устраняет неведение – 

неведение общее и неведение индивидуальное. 

Такая информация должна подходить для всех и быть приемлемой для 

усвоения конкретным пациентом. Она должна быть легкой для понимания 

всеми и доходчивой для конкретного пациента. Доступной является 

информация подходящая и доходчивая, понятная и легкая для усвоения всеми 

вместе и каждым в отдельности. 

Если предоставляемая информация не понятна всем, кроме конкретного 

пациента, ее доступность для одного не делает ее общедоступной. 

Если же такая информация понятна всем, кроме конкретного пациента, ее 

общедоступность исключает для него возможность пребывать в неведении. 

Оставляет его в неспособности ее усвоить лишь неустранимое неведение, 

которое свойственно лицам с пороками дееспособности. Прочим необходима 

адаптация общедоступной информации к индивидуальным возможностям: 

большая детализация, иная степень насыщения и/или дополнительное 

раскрытие, что соотносится не с доступностью информации, а с ее 

достаточностью. 

Достоверность (ст.1095 ГК) предоставляемой пациенту информации. 

Достоверность – это убеждение, основанное на знании и исключающее 

всякое сомнение19. 

Три обстоятельства определяют достоверность такой информации: ее 

соответствие отражаемому факту, приведенность к конкретным 

потребностям пациента и приведенность ожиданий пациента в 

соответствие с достижимыми реалиями. 

Соответствие предоставляемой информации отражаемому факту 

исключает разобщение того, что говорится, тому, что делается. 

Приведенность к конкретным потребностям пациента означает, что 

говорится о том, что является предметом его обращения, а не о чем-то 

другом или обо всем другом, кроме этого. 

Приведенность ожиданий пациента в соответствие с достижимыми 

реалиями позволяет ему отрешиться от несбыточных надежд, а 

ориентироваться только на доступную возможность. 

Достаточность (полнота – ст.1095 ГК; ст.20 ЗоОз) предоставляемой 

пациенту информации. 

Достаточный – удовлетворяющий потребностям, необходимым 

условиям20. Вопрос достаточности – во-первых, это не вопрос размера, это 

вопрос соразмерности предоставляемой информации факту, который она 

отображает – предпринимаемым действиям и их последствиям; во-вторых, 

это вопрос соответствия необходимости, т.е. действительным 

потребностям пациента в такой информации; в-третьих, это вопрос 

сообразности предоставляемой информации возможностям пациента ее 

воспринять. Соразмерность предоставляемой информации, ее соответствие 



необходимости и сообразность возможностям пациента исчерпывают 

необходимую достаточность ее объема. 

Объем предоставляемой пациенту информации не является предписанным, 

он ситуационно обусловлен. 

Количество преподносимой пациенту информации определяется 

разумными пределами, формируемыми с использованием указанных 

критериев. 

В общем виде предоставляемую пациенту информацию можно разделить 

на три условных блока ответов на вопросы: 

1) в чем заключается медицинская услуга; 

2) в чем заключаются выгоды, которые она сулит; 

3) в чем заключаются утраты, которые она таит. 

Вопрос, в чем состоит медицинская услуга, распадается на несколько 

составляющих. Если пациент выступает плательщиком за медицинскую 

услугу, то первым является вопрос, за что он платит. Второй вопрос, 

которым задается потребитель медицинской услуги, это что с ним будет в 

процессе ее оказания (а это не больно? а как переносится? а я ничего не буду 

чувствовать? а как мне себя вести? а это долго? а что если…). Следующий 

вопрос возникает в отношении того, как ему удостовериться, что делается то, 

что надо и так, как надо. Иными словами, первый вопрос – это вопрос 

эквивалентности товарообмена, второй – вопрос наличия представлений о 

существе услуге и третий – вопрос ориентиров добротности услуги. 

Поскольку применительно к услуге не ее результат подлежит оплате, а 

составляющие ее действия, ответ на вопрос, в чем заключаются выгоды от 

получения услуги, сводится к приведению ожиданий пациента в 

соответствие с реальными возможностями их удовлетворить. 

Что же касается вопроса, в чем состоят возможные утраты в связи с 

получением медицинской услуги, то ответ на него нуждается в раскрытии 

тех физических рисков, которым подвергается получатель конкретной услуги 

применительно к обстоятельствам ее оказания (включая характер и тяжесть 

патологии с учетом перспективы ее прогрессирования, инвалидизирующие 

возможности лечения с учетом отражения на качестве жизни). 

Структура, схема построения предоставляемой пациенту информации 

может быть любой, но наиболее приспособлена к потребностям 

установления соответствующих правил в отношениях сторон известная в 

юриспруденции конструкция «если… (гипотеза), то… (диспозиция), иначе… 

(санкция)», которая вполне применима и к рассматриваемым отношениям. 

По существу, предоставляемая пациенту информация сводится к двум 

основным составляющим: первую условно можно обозначить информационной 

презентацией услуги, вторую - как программу воздействия на здоровье. 

Информационная презентация услуги – предоставление информации, 

формирующей представления об услуге. 

Информационная презентация услуги преследует по меньшей мере две цели. 

Первая – это придание наглядности этому не имеющему материального 

воплощения продукту реализации. Вторая – отражение преимуществ, которые 



обретет получатель услуги в отличие от неполучивших ее и в отличие от 

получающих аналогичные услуги в других организациях. Средством же 

достижения и той, и другой цели является предоставление информации, по 

объему и содержанию не имеющей пороков достаточности, доступности и 

достоверности. 

Исходя из того, что пациент не обязан обладать специальными познаниями о 

свойствах и характеристиках услуги (п.2 ст.12 ЗоЗПП), он обращается в 

медицинскую организацию, не будучи сведущ в том, что такое услуга вообще и 

медицинская услуга в частности (конкретная медицинская услуга в том числе). 

Он не может сориентироваться во внешних проявлениях продукта, который он 

приобретает, попробовать на ощупь или вкус, поскольку, в отличие от вещи, 

услуга не имеет натурального выражения. Не в состоянии он и оценить выгоды, 

которые заключены в услуге, поскольку они способны проявиться лишь после 

получения им услуги. И вместе с тем он должен знать, на что идет, что 

подлежит оплате и что он выгадает по получении услуги. Во всем этом он 

руководствуется собственными ожиданиями, если иные ориентиры не будут 

доведены до его сведения, и он не воспримет их как применимые. 

Отсюда предоставляемая пациенту информация должна быть надлежащим 

образом разъяснена и максимально возможно им уяснена, усвоена. В случае 

его недобросовестности, если соответствующая информация ему 

надлежащим образом разъяснена, а он продолжает пользоваться 

собственными ожиданиями или иными отвлеченными ориентирами для 

оценки услуги, бремя доказывания применимости таковых ложится в 

последующем на него. 

Прежде всего услуге необходимо дать определение. Целям определения услуги 

служат ее характеристики. Они раскрывают, в чем заключается услуга, чем 

обусловливаются составляющие ее действия, их последовательность, 

взаимосвязанность и взаимозависимость. Содержание и объем услуги 

определяются сообразностью цели, которая стоит перед обратившимся за 

медицинской услугой. Сообразность цели - соответствие осуществляемого 

необходимости, соответствие средств достижения цели самой этой цели. 

Соответственно, каждое составляющее услугу действие должно иметь 

подкрепляющее его обоснование – не мнение оказывающего медицинскую 

помощь врача и не предписание схемы обследования или лечения, а конкретное, 

объективно убедительное свидетельство необходимости соответствующего шага. 

В этой связи следует отдельно коснуться вопроса медицинских показаний. 

Медицинские показания являются руководством к действию для врача, но не 

для пациента. Приоритетным является такой выбор медицинского 

воздействия, который обусловливается интересами пациента и согласуется с 

его волеизъявлением. Слепое следование формальным установлениям 

чревато недоучетом объективных и субъективных интересов пациента, 

обусловливающим последующее наступление юридической ответственности. 

Поэтому следование медицинским показаниям тогда не грозит негативными 

для применившего их последствиями, когда не страдают объективные и 

субъективные интересы пациента. В противном случае за осуществленный 



выбор отвечает лицо, оказывающее медицинскую услугу, и ссылка на 

медицинские показания будет несостоятельной. 

Чтобы судить о содержании и объеме услуги, она нуждается в измерении. 

Для этого ей должны быть свойственны соответствующие параметры. 

Параметры услуги составляют границы начала и окончания, а также итоги 

услуги. Важна не только своевременность медицинской помощи, что 

определяется моментом начала оказания медицинской услуги. Также важен 

момент окончания услуги, поскольку он наряду с моментом ее начала 

выражает порционно-дискретный характер услуги, отграничивая ее 

хронологически и сущностно, в том числе от других услуг. В ряду прочих 

факторов, характеризующих услугу, момент начала и момент ее окончания 

демонстрируют, за что производится ее оплата. Что касается итогов услуги, 

то, учитывая, что оплате подлежат составляющие ее действия, а не 

конкретный результат, итоги услуги устанавливают момент окончания и 

диапазон возможных вариантов прогнозируемых исходов таких действий, 

наступление любого из которых устанавливается равно надлежащим. 

Отсюда потребительские свойства услуги приобретают определимость, 

приведенную не к ожиданиям пациента, а к доступным возможностям их 

удовлетворить. «На выходе» пациент может получить (о чем 

проинформирован) ровно то, что способно достичь лицо, оказывающее ему 

медицинскую услугу. 

Условия приобретения услуг определяют, кто и в каких случаях может 

стать получателем конкретной медицинской услуги (равно как кто и в каких 

случаях не может им стать); в каком порядке, форме и размере производится 

оплата медицинской услуги; как сочетается процесс оплаты услуги с 

моментом начала оказания услуги и т.д. Так, лечение кариеса может 

получить лишь страдающий кариесом. Оплата медицинской услуги может 

производится авансом в полном размере или в порядке предоплаты и 

последующего подрасчета (притом что правила расчетов предварительно 

оговорены). Услуга начинается исполнением с момента внесения 50% 

размера ее оплаты или только после внесения всей суммы оплаты. Возможны 

различные варианты, которые согласовываются до того, как начинается 

оказание услуги. 

Правила оказания услуг раскрывают ту технологию сопровождения 

пациента, которая сложилась в конкретной организации. Сюда можно 

отнести распорядок дня, установленный внутриорганизационный режим и 

пр. Три составляющие определяют такие правила: порядок удовлетворения 

требований (нужд, потребностей, запросов) пациента, порядок 

удовлетворения требований остальных пациентов, пребывающих в 

организации, а также режим работы внутриорганизационных служб и 

подразделений. Пациент должен знать, что предполагается его пребывание в 

восьмиместной палате, туалет в конце коридора, а место курения – на 

лестничной клетке; что сигареты можно купить в ларьке за углом, поскольку 

в больнице не продаются; что смена постельного белья производится один 

раз в неделю, а прием пищи – в столовой в конкретном диапазоне времени 



трижды в день и т.д. Пациент должен знать, что своим поведением он может 

нарушать покой соседей по палате, будучи при определенных условиях за это 

переведен в двадцатиместную палату и т.д. Пациенту следует знать, что если 

у него возникли боли, нужно вызвать медсестру, нажав кнопку вызова на 

пульте, что инъекции производятся в конкретном диапазоне времени в 

утренние, дневные и вечерние часы, что обход заведующего отделением 

производится по пятницам в утренние часы и т.д. 

Следует остановиться и на обстоятельствах, которые могут повлиять на 

качество оказываемой услуги. Обычно вместо их изложения медицинские 

организации склонны наделять пациента всевозможными обязанностями: 

соблюдать режим, гигиенические требования, предписания врача и т.п. Это 

ошибочно потому, что не их несоблюдение приводит к неким 

нежелательным последствиям, а возникновение обстоятельств, в отношении 

которых заранее известно, что они способны привести или заведомо 

приводят к подобным последствиям – вопрос, по чьей вине. А потому 

возникновение именно этих конкретных обстоятельств, а не нарушение 

абстрактно-обобщающего регламента влечет наступление соответствующих 

неблагоприятных последствий. И упущение в раскрытии этих обстоятельств 

предполагает непредусмотрительность со стороны медицинской 

организации, а не со стороны пациента. Пациенту достаточно сослаться на 

незнание этих обстоятельств, и медицинской организации не обосновать 

обратного, если они не учтены в предоставляемой пациенту информации. 

Программа воздействия на здоровье – в общем виде это все, что может 

произойти со здоровьем (все, что предполагается, и все, что допускается), и 

все, что с ним делается при оказании медицинской помощи 

Прежде всего пациенту следует предоставить информацию обо всем, что 

может произойти со здоровьем в случае прогрессирования патологии и в 

случае оказания медицинской помощи (в процессе, в итоге и вследствие того 

и другого): 

Все, что может произойти со здоровьем в случае: прогрессирования 

патологии, оказания медицинской помощи - в процессе, в итоге, вследствие. 

В этой связи сведения о результатах обследования, наличии заболевания, 

его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 

возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и 

результатах проведенного лечения (ст.20 Закона Об основах) лишь тогда для 

пациента имеют смысл, когда укладываются в понятный для него алгоритм 

действий – его и в его интересах. 

Поэтому пациенту следует предоставить информацию не только обо всем, 

что происходит с его здоровьем, но и обо всем, что делается с его здоровьем 

при оказании ему медицинской помощи. Именно в отношении того, что 

будет сделано при оказании ему медицинской помощи, пациент изъявляет 

согласие. Но, чтобы осуществить такой выбор осознанно, пациенту 

необходимо знать, что может произойти с его здоровьем при совершении 

именно тех конкретных действий, которые составляют предлагаемую ему 

медицинскую помощь. 



Все, что может произойти со здоровьем при оказании медицинской 

помощи, складывается из всего того, что предполагается и всего того, что 

допускается. 

Все, что предполагается, составляет необходимый набор производимых 

действий и их эффектов, предпринимаемых с благой целью, для 

благоприятного исхода. 

Все, что допускается, составляет предвидимую совокупность отклонений в 

действиях и их эффектах в ходе оказания медицинской помощи, в ее итоге и 

вследствие. Сюда можно отнести возможные изменения содержания и 

объема медицинской помощи в ходе ее оказания, осложнения и побочные 

эффекты. 

В связи с этим пациента следует информировать, как ему быть в случае 

проявления осложнений или побочных эффектов, особенно если они 

обнаружатся, когда пациент покинет медицинскую организацию. 

И, наконец, пациента следует уведомить о том, какие действия с его 

стороны будут способствовать минимизации неблагоприятных последствий 

и/или активизации благоприятных факторов для его здоровья. 

В конечном счете, пациенту следует знать, как повлияет оказанная 

медицинская помощь на качество его жизни, поэтому программа воздействия 

на его здоровье должна быть максимально обширна и адаптирована к его 

возможностям ее уяснить с тем, чтобы он понимал, что предлагаемый 

медициной путь единственно сообразный его объективным интересам, и 

потому к ним должны быть приведены его субъективные интересы. 

Особо следует остановиться на моменте предоставления пациенту 

информации. 

Такая информация предоставляется при заключении договора (п.2 ст.8 

ЗоЗПП). 

Информирование пациента состоит не в комментировании хода 

медицинского вмешательства или подведении итогов медицинского 

вмешательства. Информация пациенту должна быть предоставлена 

заблаговременно перед началом медицинского вмешательства, 

предварительно. Предваряющему медицинское вмешательство этапу 

традиционно уделяется мало внимания в нашей стране. Между тем это 

именно тот этап, который в значительной степени определяет правомерность 

медицинского вмешательства. На этом этапе оговариваются условия сделки и 

совершается сама сделка. 

Информация предоставляется до того, как начинается исполнение 

обязательств по сделке и до совершения самой сделки. 

Поэтому ссылки на медицинскую документацию, в которой сплошь и 

рядом встречаются записи «о последствиях предупрежден» или «согласие на 

операцию получено», порочны. 

В целом порочное информирование пациента можно разделить на 

ненадлежащее предоставление информации (процедурные пороки) и 

предоставление ненадлежащей информации (фактические пороки). 



Не останавливаясь на этом более детально, следует упомянуть, что по 

общему правилу ненадлежащая информированность потребителя услуг 

вследствие причинения этим ущерба его интересам предполагает 

наступление безвиновной ответственности их исполнителя (ст.1095 ГК РФ). 

И, напротив, когда исходящая от исполнителя услуг информация является 

необходимой и достаточной для вступления потребителя в сделку, утверждения 

последнего о ненадлежащей информированности несостоятельны. 

Отдельно следует остановиться на судьбе предоставляемой пациенту 

информации. Заключается ли предоставление информации в ее дозированном 

отпуске медицинской организацией или предоставление информации 

предполагает ее наличие у пациента, и в этом случае – какого объема и 

содержания? Ограничивается ли предоставление пациенту информации ее 

передачей при установлении отношений или обязательства по 

предоставлению соответствующей информации сохраняются также в 

течение, а при определенных условиях – и по окончании такого отношения? 

Очевидно, прежде всего речь идет об информации неодинакового 

назначения. Можно выделить информацию, ассоциированную с фактом 

совершения сделки (заключения договора); информацию, ассоциированную с 

фактом исполнения обязательств по сделке; информацию, ассоциированную 

с правами гражданина (правами пациента). 

В процессе исполнения обязательств по договору возмездного оказания 

медицинской услуги применимы различные памятки (рекомендации, советы, 

пожелания, наставления, сведения или напоминания и т.п.). 

Факт исполнения обязательств по договору в виде резюме отражается в 

этапных и выписном эпикризе, а также в выписке, а в развернутом виде – в 

самом медицинском документе (истории болезни, амбулаторной карте и др.). 

Если о том возникает вопрос, из архива поднимается и истребуется оригинал 

самого медицинского документа. 
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Что же касается информации, ассоциированной с правами пациента, то она 

прежде всего состоит в сведениях о состоянии здоровья, соответствующих 

его показателях. 

В этом смысле информация, выражающая факт исполнения обязательств 

по договору, близка информации, предоставляемой пациенту в порядке 

соблюдения его прав. Действительно, данные некоего обследования 

демонстрируют факт его проведения (исполнения соответствующих 

обязательств), но они же содержат сведения о состоянии здоровья пациента, 

ассоциированные с его правом на обладание такими сведениями. 

Таким образом, информация предоставляется пациенту в преддверии 

устанавливаемого отношения, в ходе его реализации, а также по итогам 

состоявшегося отношения. 

При этом под разглашением медицинской тайны следует считать любое 

действие обязанного лица, нарушающее требования закона или условия 

договора, в результате которого третьим лицам стали известны сведения, 



                                                                                                                                                                                                    

составляющие медицинскую тайну. Основаниями правомерной передачи, 

распространения информации, относимой к медицинской тайне, являются 

случаи, прямо предусмотренные федеральным законом, а также согласие 

пациента (его законных представителей, наследников). Утратой сведений, 

составляющих медицинскую тайну, является любой противоправный выход 

их из владения обязанного лица (секретоносителя), в том числе уничтожение, 

в результате которого произошло нарушение прав лица, либо охраняемых 

законом интересов общества и государства. Тем самым не столько согласие 

пациента (его законных представителей, наследников) может послужить 

разглашением медицинской тайны, но и любая иная противоправная утрата 

сведений. 

В этой связи вопрос, заключается ли предоставление информации в ее 

дозированном отпуске медицинской организацией или предоставление 

информации предполагает ее наличие у пациента, имеет ответ в зависимости 

от того, с чем ассоциированы различные массивы информации. Для 

совершения сделки (заключения договора о возмездном оказании 

медицинской услуге) необходимым и достаточным является отпуск 

соответствующей информации. Однако пациенту не в силу небрежного 

отношения к ней, а по иным причинам может понадобиться возобновление 

такой информации. Обязана ли медицинская организация ее предоставить? 

Обязанностью медицинской организации является отпуск необходимой и 

достаточной информации – для вступления пациента в сделку с ней, для 

установления факта исполнения обязательств по этой сделке и для отражения 

сдвигов в здоровье пациента. И правом пациента является обладание 

соответствующей информацией. Однако подобные обязанности и права 

приведены не к одинаковым основаниям. Основанием возникновения 

договорных прав и обязанностей медицинской организации и пациента 

является сделка. Право же пациента на информацию о состоянии здоровья (и 

соответствующая обязанность медицинской организации ее предоставить) 

является одним из естественных прав человека и гражданина, будучи 

закреплено и законом (ст.20 Закона Об основах). Возникновение этого права 

законодатель не связывает с фактом состояния в договорных отношениях. 

Тем самым информация о состоянии здоровья является безусловно-

возобновляемой, в отличие от информации по сделке (для ее совершения и 

для установления факта исполнения обязательств по ней), которая условно-

возобновляема. Что это означает? То, что информация о показателях 

здоровья за период нахождения в отношениях медицинской организации с 

пациентом должна ему предоставляться в последующем по его требованию 

без каких-либо предварительных условий, ограничивающих его право на 

получение этой информации. Иными словами, информация, касающаяся 

здоровья гражданина, должна предоставляться ему в течение его жизни. Это 

корреспондирует, в частности, с установлениями ст.208 ГК РФ, 

определяющей требования, на которые не распространяется исковая 

давность. Что касается информации о существе договорных отношений 



                                                                                                                                                                                                    

медицинской организации с пациентом, то, очевидно, срок ее предоставления 

по завершении отношений по сделке должен определяться сроком хранения 

соответствующей документации, который должен соответствовать закону – 

логично, сроку исковой давности. Однако, с учетом различий подходов к 

срокам общего и специального (Закона о защите прав потребителей, в 

частности ст.29) законодательства срок исковой давности не является 

единым мерилом длительности хранения соответствующей документации (в 

определенных законом случаях она удлиняется до десяти лет). Поэтому срок 

хранения документации, формализующей отношения медицинской 

организации с пациентом, должен быть не менее десяти лет, в течение 

которых пациент вправе обратиться в эту медицинскую организацию за 

соответствующей информацией (равно как в суд за защитой действительно 

или мнимо нарушенного права потребителя). Именно бессрочная 

обязанность предоставить пациенту такую информацию не позволяет прямо 

назвать это право требования односторонней сделкой, хотя ничем другим 

ему не быть. 

Несмотря на то, что защита информации выступает основным способом 

самозащиты прав на информацию4, применительно к личной тайне 

медицинского свойства самозащита является способом ее защиты на свое 

усмотрение; для причастных – это не более чем (в большинстве случаев 

пассивная) обязанность, поскольку, по общему правилу, не предполагает 

правовых санкций, компенсирующих потери. 

Отсюда вопрос, во-первых, какая информация, какого характера и объема 

из числа объектов личных прав, является, медицинской и врачебной – 

относится ли к ней личная, но немедицинская, тем паче компрометирующая 

информация, и тогда каков ее режим; во-вторых, какая тайна, от кого 

сберегаемая и как, какого содержания и объема - от самого факта нахождения 

правообладателя до интимных особенностей физиологических отправлений - 

может быть закрыта; в-третьих, следует ли судьба информации об объекте 

права судьбе объекта права в натуре и судьбе самого этого права. 

И, действительно, каковы при этом потери, а, следовательно, какова 

стоимость тайны, какой, и ее компенсации? 

Кроме того, разглашение это тайны или утрата сведений – вопрос 

намерений либо умысла (чьего?). Например, в мире шоу-бизнеса скандал, 

связанный с раскрытием существующих или несуществующих сведений о 

подробностях личной жизни звезд – это пища для возобновления интереса к 

зачастую уже подзабытым из них. 

Таким образом, личная тайна (в том числе в медицинской сфере) вовсе не 

тождественна врачебной и пр. тайнам. И уже тем более врачебная тайна – это 

не только «сведения о факте обращения гражданина за оказанием 

медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, 

полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют 

врачебную тайну» (п.1 ст.13 ЗОо). Вот насчет обнародования «сведений, 

составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного 



                                                                                                                                                                                                    

представителя допускается: в целях проведения медицинского обследования 

и лечения гражданина, который, с законными оговорками, в результате 

своего состояния не способен выразить свою волю; при угрозе 

распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и 

поражений; по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с 

проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу 

органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного 

наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, 

осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, 

освобожденного условно-досрочно; в случае оказания медицинской помощи 

несовершеннолетнему в соответствии с законными оговорками; в целях 

информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в 

отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его 

здоровью причинен в результате противоправных действий; в целях 

проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных 

комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) 

комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых 

федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба; 

в целях расследования несчастного случая на производстве и 

профессионального заболевания; при обмене информацией медицинскими 

организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных 

системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований 

законодательства Российской Федерации о персональных данных; в целях 

осуществления учета и контроля в системе обязательного социального 

страхования; в целях осуществления контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в соответствии с настоящим Федеральным 

законом (п.4 ст.13 ЗОо), этого и не требуется – тиражирование информации 

происходит массово на электронных носителях и реализуется повсеместно на 

рынках. 

Следовательно, вопрос не в отнесении сведений к числу составляющих 

частную (личную, врачебную) тайну, а в том, чтобы такие сведения 

перестали быть компрометирующими, доступными для опорочивания и 

любого иного использования во вред личности с установлением наказания за 

такое преступление. 

Аналогично – и с клятвой врача (ст.71). Тем более в представлении 

обывателя клятва врача (косметически переделанная клятва советского 

врача) чем-то сродни клятве Гиппократа, которую, как «роман Пастернака 

(стихи Бродского) не читал, но осуждаю!..», никто не видел. 

Вот текст клятвы Гиппократа на языке оригинала (на ионийском диалекте 

древнегреческого языка) : 

Рукопись XII века с текстом Клятвы в форме креста Ὄμνυμι Ἀπόλλωνα 

ἰητρὸν, καὶ Ἀσκληπιὸν, καὶ Ὑγείαν, καὶ Πανάκειαν, καὶ θεοὺς πάντας τε καὶ 

πάσας, ἵστορας ποιεύμενος, ἐπιτελέα ποιήσειν κατὰ δύναμιν καὶ κρίσιν ἐμὴν ὅρκον 

τόνδε καὶ ξυγγραφὴν τήνδε. Ἡγήσασθαι μὲν τὸν διδάξαντά με τὴν τέχνην ταύτην 



                                                                                                                                                                                                    

ἴσα γενέτῃσιν ἐμοῖσι, καὶ βίου κοινώσασθαι, καὶ χρεῶν χρηίζοντι μετάδοσιν 

ποιήσασθαι, καὶ γένος τὸ ἐξ ωὐτέου ἀδελφοῖς ἴσον ἐπικρινέειν ἄῤῥεσι, καὶ 

διδάξειν τὴν τέχνην ταύτην, ἢν χρηίζωσι μανθάνειν, ἄνευ μισθοῦ καὶ ξυγγραφῆς, 

παραγγελίης τε καὶ ἀκροήσιος καὶ τῆς λοιπῆς ἁπάσης μαθήσιος μετάδοσιν 

ποιήσασθαι υἱοῖσί τε ἐμοῖσι, καὶ τοῖσι τοῦ ἐμὲ διδάξαντος, καὶ μαθηταῖσι 

συγγεγραμμένοισί τε καὶ ὡρκισμένοις νόμῳ ἰητρικῷ, ἄλλῳ δὲ οὐδενί. Διαιτήμασί 

τε χρήσομαι ἐπ' ὠφελείῃ καμνόντων κατὰ δύναμιν καὶ κρίσιν ἐμὴν, ἐπὶ δηλήσει δὲ 

καὶ ἀδικίῃ εἴρξειν. Οὐ δώσω δὲ οὐδὲ φάρμακον οὐδενὶ αἰτηθεὶς θανάσιμον, οὐδὲ 

ὑφηγήσομαι ξυμβουλίην τοιήνδε. Ὁμοίως δὲ οὐδὲ γυναικὶ πεσσὸν φθόριον δώσω. 

Ἁγνῶς δὲ καὶ ὁσίως διατηρήσω βίον τὸν ἐμὸν καὶ τέχνην τὴν ἐμήν. Οὐ τεμέω δὲ 

οὐδὲ μὴν λιθιῶντας, ἐκχωρήσω δὲ ἐργάτῃσιν ἀνδράσι πρήξιος τῆσδε. Ἐς οἰκίας δὲ 

ὁκόσας ἂν ἐσίω, ἐσελεύσομαι ἐπ' ὠφελείῃ καμνόντων, ἐκτὸς ἐὼν πάσης ἀδικίης 

ἑκουσίης καὶ φθορίης, τῆς τε ἄλλης καὶ ἀφροδισίων ἔργων ἐπί τε γυναικείων 

σωμάτων καὶ ἀνδρῴων, ἐλευθέρων τε καὶ δούλων. Ἃ δ' ἂν ἐν θεραπείῃ ἢ ἴδω, ἢ 

ἀκούσω, ἢ καὶ ἄνευ θεραπηίης κατὰ βίον ἀνθρώπων, ἃ μὴ χρή ποτε ἐκλαλέεσθαι 

ἔξω, σιγήσομαι, ἄῤῥητα ἡγεύμενος εἶναι τὰ τοιαῦτα. Ὅρκον μὲν οὖν μοι τόνδε 

ἐπιτελέα ποιέοντι, καὶ μὴ ξυγχέοντι, εἴη ἐπαύρασθαι καὶ βίου καὶ τέχνης 

δοξαζομένῳ παρὰ πᾶσιν ἀνθρώποις ἐς τὸν αἰεὶ χρόνον. παραβαίνοντι δὲ καὶ 

ἐπιορκοῦντι, τἀναντία τουτέων. 

Текст клятвы Гиппократа в переводе на русский: Клянусь Аполлоном-

врачом, Асклепием, Гигиеей и Панакеей и всеми богами и богинями, беря их 

в свидетели, исполнять честно, соответственно моим силам и моему 

разумению, следующую присягу и письменное обязательство: считать 

научившего меня врачебному искусству наравне с моими родителями, 

делиться с ним своими достатками и в случае надобности помогать ему в его 

нуждах; его потомство считать своими братьями, и это искусство, если они 

захотят его изучать, преподавать им безвозмездно и без всякого договора; 

наставления, устные уроки и всё остальное в учении сообщать своим 

сыновьям, сыновьям своего учителя и ученикам, связанным обязательством и 

клятвой по закону медицинскому, но никому другому. 

Я направляю режим больных к их выгоде сообразно с моими силами и 

моим разумением, воздерживаясь от причинения всякого вреда и 

несправедливости. Я не дам никому просимого у меня смертельного средства 

и не покажу пути для подобного замысла; точно так же я не вручу никакой 

женщине абортивного пессария. Чисто и непорочно буду я проводить свою 

жизнь и свое искусство. Я ни в коем случае не буду делать сечения у 

страдающих каменной болезнью, предоставив это людям, занимающимся 

этим делом. В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, 

будучи далёк от всякого намеренного, неправедного и пагубного, особенно 

от любовных дел с женщинами и мужчинами, свободными и рабами. 

В клятве российского (советского) врача: "Получая высокое звание врача и 

приступая к профессиональной деятельности, я торжественно клянусь: 



                                                                                                                                                                                                    

честно исполнять свой врачебный долг, посвятить свои знания и умения 

предупреждению и лечению заболеваний, сохранению и укреплению 

здоровья человека; 

быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, хранить врачебную 

тайну, внимательно и заботливо относиться к пациенту, действовать 

исключительно в его интересах независимо от пола, расы, национальности, 

языка, происхождения, имущественного и должностного положения, места 

жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к 

общественным объединениям, а также других обстоятельств; 

проявлять высочайшее уважение к жизни человека, никогда не прибегать к 

осуществлению эвтаназии; 

хранить благодарность и уважение к своим учителям, быть 

требовательным и справедливым к своим ученикам, способствовать их 

профессиональному росту; 

доброжелательно относиться к коллегам, обращаться к ним за помощью и 

советом, если этого требуют интересы пациента, и самому никогда не 

отказывать коллегам в помощи и совете; 

постоянно совершенствовать свое профессиональное мастерство, беречь и 

развивать благородные традиции медицины" (п.1 ст.71 ЗОо). 

Из сказанного вытекает лишь одно общее положение: не несоблюдение 

клятвы или нарушение тайны составляет правонарушение, а то 

посягательство, которое приводит к вредным для пострадавшего 

последствиям. Следовательно, юридического смысла ни частная тайна, ни 

клятва не имеет, чтобы быть детерминированной правовой нормой. 

Иное дело – документ, имеющий отношение к оказанию медицинских 

услуг. 

Документ - материальный объект, содержащий информацию в 

зафиксированном виде и специально предназначенный для её передачи во 

времени и пространстве: акт, имеющий юридическое значение 

(учредительные документы акционерных обществ и товариществ, завещание 

в установленной законом форме, диплом о высшем образовании); 

удостоверение личности, а также пенсионное удостоверение, водительские 

права; письменное свидетельство о исторических событиях, фактах; 

материальный носитель данных (бумага, кино- и фотопленка, магнитная 

лента, перфокарта) с записанной на нем информацией, предназначенный для 

ее передачи во времени и пространстве. Документы могут содержать тексты, 

изображения, звуки.  

Официальным документом считается документ, составленный, выданный 

или находящийся в обороте государственных и муниципальных органов, 

учреждений, организаций и предприятий. В более узком смысле к 

официальным документам относят документы органов законодательной, 

исполнительной и судебной власти, которые носят законодательный, 

нормативный, директивный или информационный характер. 



                                                                                                                                                                                                    

Документооборот в сфере охраны здоровья  обширен. Заполняются 

множественные формуляры, пишутся различные тексты, выдаются справки и 

выписки, направляются запросы и требования о выдаче лекарств, расходных 

материалов, документов и т.п. В последнее время массив документов 

пополняется договорами и связанными с ними документами. 

Несмотря на многочисленность и разнородность документов, обильность 

содержащейся в них информации, есть необходимость определенным 

образом их классифицировать. Это нужно для того, чтобы представлять 

правовую природу и правовую силу каждого отдельного документа, и 

существо влекомых им правовых последствий. 

Документы, обращающиеся в сфере охраны здоровья, безусловно, 

обладают особой спецификой по сравнению с документами, имеющими 

хождение в иных сферах деятельности, однако эта специфика ни в коей мере 

не способствует изменению правового значения содержащих ее документов. 

Поскольку со студенческой скамьи врача приучают к пониманию того, что 

история болезни пишется для прокурора, у него вырабатывается 

соответствующий ракурс отношения к документам и равнодушие к их 

различиям. Заполнение документации принимает характер отчета, 

обоснование которого предполагается достаточным с медицинской точки 

зрения. Через эту призму рассматриваются все документы, имеющие 

хождение в медицине. Взглянуть на те же документы с точки зрения 

действующего законодательства медик полагает обременительным, а порой и 

излишним. 

Между тем последствия из его профессиональной деятельности, в том 

числе из отношения к заполняемой им документации, вытекают отнюдь не 

только медицинского, а прежде всего юридического свойства. 

Великолепное владение профессией при юридической неосведомленности 

не освобождает от правовой ответственности. То, что представляется 

очевидным с медицинской точки зрения, с позиций закона порой требует 

либо иного подхода, либо дополнительной активности с отражением этого в 

соответствующих документах. 

Кроме того, безупречное следование положениям ведомственных актов 

или приказов по медицинской организации не освобождает от юридической 

ответственности, если при этом нарушено право. Соответственно, порочная 

расстановка приоритетов при заполнении документов или при их оценке 

влечет непредсказуемые правовые последствия. 

В этой связи необходима ориентация в понимании значения конкретного 

документа. 

К сожалению, теории документа в правовой доктрине до настоящего 

времени не сформировалось. 

О документах сложилось общее представление как об актах юридической 

природы, массив которых объединяет и законы, и подзаконные акты, и 

договоры, и расписки, и удостоверения личности, и прочую 

«зафиксированную на материальном носителе информацию с реквизитами, 



                                                                                                                                                                                                    

позволяющими ее идентифицировать» (ст.2 Закона РФ об информации, 

информатизации и защите информации 1995 г.). Для целей настоящей работы 

различаются публичные и частные документы. Предметом рассмотрения 

являются последние, которые понимаются исходя не из правовой природы 

документов, а из хождения их в гражданском обороте. 

Документ (от латин. доказательство) – 1) деловая бумага, служащая 

доказательством чего-н.; подтверждающая право на что-н. (офиц.); 2) 

Письменное официальное удостоверение, свидетельствующее о личности 

предъявителя (офиц.); 3) Акт, письменное свидетельство о чем-н.  

Приведенное определение позволяет сделать вывод, что документ, во-

первых, является доказательством, свидетельством, удостоверением, 

подтверждением тех или иных фактов; во-вторых, фактов, касающихся 

права, субъекта права (лица) или объекта права (действий или предмета); в-

третьих, фактов, изложенных на бумаге, в письменном виде. 

Документ призван достоверно отразить и формализовать факт. Однако 

документ может не отразить факт, исказить его либо отразить не тот факт. 

Возникает расхождение в существе факта и изложения его в документе. Это 

приводит к тому, что документ лишается достоверности, не утрачивая 

удостоверяющей силы. Порокам отражения факта в документе может быть 

противопоставлено несколько обстоятельств. Во-первых, документ всегда 

носит производный от отражаемого им факта характер (если это не 

фальсификация документа). Во-вторых, документ не имеет самостоятельного 

хождения в отрыве от обусловившего его появление факта (за единственным 

исключением - ценные бумаги - ст.142 ГК РФ). В-третьих, в этой связи 

первичность факта по отношению к отражающему его документу очевидна: 

не факт сверяется на соответствие документу, а документ сверяется на 

соответствие факту. 

Документ – это средство отражения конкретных жизненных обстоятельств, 

с которыми нормы права связывают возникновение, изменение или 

прекращение прав и обязанностей, т.е. юридических фактов. Но такие 

жизненные обстоятельства могут находиться вне сферы действия правовых 

норм и подчиняться правилам жизненного уклада, обычаям, обиходным 

представлениям и обыкновениям, нравственным устоям, религиозным 

предписаниям и т.д. – они не носят характер юридических фактов. 

Соответственно, отражающие факты документы могут обладать или не 

обладать свойствами актов, имеющих юридическое значение. 

Факт и отражающий его документ могут сочетанно иметь юридическое 

значение или не иметь. Юридическим значением может обладать факт, в то 

время как отражающему его документу такого значения не придано. 

Напротив, документ может быть оформлен в качестве юридического акта, а 

породивший его факт юридического значения не имеет. Иными словами, 

документ не обязательно следует юридической судьбе факта; соотношение 

характера документа и характера отражаемого им факта может быть прямым 

и обратным. 



                                                                                                                                                                                                    

Документ может быть призван отразить не один, а ряд фактов. Не все они 

могут обладать юридическим значением. Но в документе каждый из них 

должен быть отражен – достоверно, с учетом его природы и характера, без 

смешения или отождествления с другими. 

Один и тот же документ в разнообразных правоотношениях может 

отражать различающиеся факты. Отражение каждого нового факта находит 

отображение в документе, приводит к дополнению или изменению 

документа. 

Как это следует из сказанного выше, документы могут быть подразделены 

в зависимости от природы фактов, которые они отражают, касающихся 

права, субъекта права (лица, личности) или объекта права (действий или 

предмета). 

Первые отражаемым фактом имеют право. Документ может отражать 

любое право, но оно должно быть не абстрактным, а поименованным и 

субъективированным. Кроме того, документ должен отражать не все сущие 

права, но лишь подлежащие отражению в документе вообще и в конкретном 

документе в частности. 

Среди отражающих право документов выделяются прежде всего 

выражающие его: правоустанавливающие и правоподтверждающие 

документы. 

Правоустанавливающим является документ, который обусловливает 

возникновение соответствующего права. Право возникает на основании 

такого документа и с момента, который указан в нем или в законе либо к 

которому делается отсылка им или законом. Как следует из ст.8 ГК РФ, 

основанием возникновения права документ становится, если в этом качестве 

рассматривается законом и иными правовыми актами (Указом Президента 

РФ, Постановлением Правительства РФ). Акты государственных органов и 

органов местного самоуправления могут придавать документам 

правоустановительную силу, если это предусмотрено законом. 

Правоподтверждающий документ свидетельствует о ранее и независимо от 

него возникшем праве. Подтверждение права требуется в случаях и для 

целей, указанных в законе. Ибо требование подтверждения существующего 

права является ограничением гражданских прав. А согласно ч.2 п.2 ст.1 ГК 

РФ гражданские права могут быть ограничены только на основании 

федерального закона и только в той мере, в какой это необходимо в целях 

защиты основ конституционного строя, нравственности, здоровья, прав и 

законных интересов других лиц, обеспечения обороны страны и 

безопасности государства. Никто не вправе требовать подтверждения 

имеющегося права, если закон не предусматривает обязательности этого. В 

противном случае речь идет о нарушении гражданских прав. 

Документы другой подгруппы являются информирующими о праве. Они 

не выражают право, но лишь содержат информацию о его существовании. 

Иные документы не выражают, не устанавливают, не подтверждают право 

и не информируют о его существовании. Их назначение – отобразить 



                                                                                                                                                                                                    

последствия возникновения, изменения или прекращения права, ими не 

выражаемого. Возникновение, изменение или прекращение права одного 

имеет прямое (влечет) или косвенное (способствует) влияние на 

возникновение, изменение или прекращение права другого (других). 

Прочие документы этой группы не выражают права, не информируют о 

нем и не отображают обусловленных его возникновением, изменением или 

прекращением последствий. Они содержат в себе свидетельство нарушения 

права. 

Следующую группу составляют документы, отражающие факты, 

касающиеся субъекта права. Назначение этих документов – устанавливать 

тождество лица, идентифицировать носителя прав. 

Последняя группа представлена документами, отражающими факты, 

касающиеся объекта права (действий или предмета). Это, во-первых, 

документы, раскрывающие существо объекта, т.е. описательные; во-вторых, 

устанавливающие тождество, идентифицирующие действия или предмет. 

Документ может нести информацию об одном факте или о совокупности 

фактов. Документ может сочетать свойства разных документов, например, 

правоустанавливающего, идентификационного и описательного характера 

одновременно. В одном документе могут быть отражены факты, имеющие и 

не имеющие юридическое значение. Документ может отражать лишь 

отдельный из совокупности взаимосвязанных фактов. Следует различать 

документ в узком смысле, т.е. акт отражения обособленного факта, и в 

широком смысле как вместилище совокупной информации об отражаемых 

фактах. 

ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ, ОБРАЩАЮЩИЕСЯ ПО 

ПОВОДУ ЗДОРОВЬЯ. 

Общее, что объединяет документы, обращающиеся по поводу здоровья, 

это отражение ими фактов, касающихся здоровья граждан как защищаемого 

законом блага. По этой причине, например, статистическая документация 

находится за пределами настоящего рассмотрения как не имеющая 

касательства к отношениям по поводу здоровья. 

В качестве неотчуждаемого и непередаваемого иным способом права 

здоровье обременяет такие отношения.  

Кругу поименованных и непоименованных законом гражданских прав 

пациента противостоит договорная или внедоговорная обязанность 

медицинского работника на приложение профессиональных действий, когда 

его право на это обременено названным абсолютным правом пациента. 

Отсюда любой факт, подлежащий отражению в документе, 

формализующем отношения по поводу здоровья граждан, имеет 

юридическое значение. 

Напротив, не все документы, отражающие этот факт, носят юридический 

характер, а только те, которые затрагивают право пациента (возникшее из 

договора относительное и существующее абсолютное право либо последнее 

и возникшее из внедоговорных обязательств относительное право). 



                                                                                                                                                                                                    

Вместе с тем документам, изначально не имеющим юридического 

значения, может быть придано такое значение при вовлечении их в правовую 

процедуру, когда они, выступая доказательственными фактами, позволяют 

вывести юридический факт. К документам такого рода можно отнести и те, 

которые, изначально лишенные юридического значения, свидетельствуют 

впоследствии о нарушении права. 

В отношениях по поводу здоровья граждан циркулирует очень немного 

документов, выражающих право. Это связано с тем, что в этой сфере невелик 

перечень прав, подлежащих выражению в документе, в то время как 

избыточен перечень истребуемых при медицинской помощи документов. 

Здоровье в качестве первостепенного блага человека, его основополагающего 

абсолютного права не требует выражения в документе. Права и свободы 

человека и гражданина признаются и гарантируются в Российской 

Федерации согласно общепризнанным принципам и нормам международного 

права и в соответствии с Конституцией (п.1 ст.17), при том что основные 

права и свободы человека принадлежат каждому от рождения (п.2 той же 

статьи), а не в силу установления или подтверждения в документе. 

Посягательство на эти права и свободы порождает право требования 

гражданина к причинителю вреда, не нуждающееся в выражении в 

документе. Права гражданина как потребителя товаров, работ, услуг 

определены Законом РФ о защите прав потребителей в соответствии с 

Гражданским кодексом. Поэтому выражения в документе требует лишь 

относительное право, формирующееся не в противоречии с действующим 

законодательством в конкретном договорном правоотношении по поводу 

здоровья. 

Правоустанавливающим документом в отношении пределов воздействия 

на здоровье (вторжения в организм) является информированное 

добровольное согласие. 

Пациент в качестве получателя (потребителя) медицинских услуг остается 

обладателем права на защищаемое законом благо (здоровье), в отношении 

которого совершаются действия, составляющие эти услуги. 

Волеизъявление получателя медицинской помощи – даже в условиях 

надлежащего ее оказания – отделяет правомерное причинение тех или иных 

повреждений от неправомерного. 

Как действия в составе медицинских услуг, так и мера последствий для 

здоровья не могут не охватываться волеизъявлением правообладателя.  

Медицинская помощь в составе медицинских услуг – не исключение. 

Волеизъявление правообладателя детерминирует саму возможность 

воздействия на здоровье, а не то, что содержание и объем такого 

воздействия. Все подчиняется воле правообладателя. Правила медицины 

также уступают воле правообладателя: лечить его против его воли нельзя. 

Однако, учитывая асимметрию информации между врачом и пациентом, 

последний нуждается не в перечислении медицинских терминов и 

наукообразных названий вмешательств, манипуляций, процедур, а в 



                                                                                                                                                                                                    

определении того, чего он лишается и что приобретает в результате 

получения медицинской услуги. Информирование пациента состоит не в 

комментировании хода медицинского вмешательства или подведении итогов 

медицинского вмешательства. Задача правообладателя – понять, ценой 

какого умаления здоровья будет достигнуто благо для него, т.е. во что для 

здоровья обойдется медицинское вмешательство, какой урон претерпит (в 

том числе, с учетом возможных рисков) ради какой пользы. Иными словами, 

правообладатель должен определиться, чем он готов поступиться в 

результате медицинского пособия, чтобы не потерять большего от развития 

патологии на перспективу последующей жизни. Смысл такой информации в 

том, чтобы, соглашаясь на медицинское вмешательство, принимать и 

будущие изменения качества жизни после него. 

Особенность информированного добровольного согласия состоит в том, 

что это – акт добровольного волеизъявления правообладателя, но в границах, 

определяемых правилами медицины. Волеизъявление правообладателя 

распространяется ровно до тех границ, в которых умаление здоровья ради 

последующей пользы для него доступно медицинскому вмешательству. 

Такие границы индивидуальны и не подлежат унификации и формализации в 

той мере, в какой уникальны здоровье каждого и имеющая у любого 

патология. Отсюда задачей специалиста медицинской профессии является 

предоставление правообладателю информацию о границах умаления 

здоровья и пользе для него в результате медицинского вмешательства, на 

основании которой он в состоянии осознанно изъявить свою волю. Именно 

поэтому информация предшествует волеизъявлению. 

Информированное добровольное согласие – это односторонний акт 

распоряжения правообладателем собственным здоровьем. Его 

волеизъявление распространяется не на любые утраты и риски утраты 

здоровья, но лишь на необходимые для достижения пользы для него в 

результате медицинского вмешательства. Поэтому масштаб медицинского 

вмешательства должен быть обоснованным характером и тяжестью 

патологии и обосновывать масштаб обусловленного этим умаления здоровья. 

Смысл информированного добровольного согласия именно в том и состоит, 

чтобы конвертировать объективную необходимость в попытке справиться с 

патологией посредством медицинского вмешательства в субъективное 

приятие правообладателем. 

Не любая, но лишь предваряющая медицинское вмешательство 

информация – о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи 

– напрямую относится к соответствующему добровольному согласию. 

Прочую, не сопровождающуюся последующим медицинским 

вмешательством – информацию – о состоянии здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, о 

целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных вариантах медицинского вмешательства, фактических 

последствиях и результатах проведенного лечения (т.е. ту информацию, 



                                                                                                                                                                                                    

которая нужна впоследствии врачам для целей обеспечения преемственности 

лечебного процесса) – правообладатель вправе получить в любое иное время 

(при выписке и в неопределенное время после нее). 

Информированное добровольное согласие – это не соглашение, не договор. 

По своей правовой природе информированное добровольное согласие – это 

односторонняя сделка, волеизъявление единственно правообладателя как 

действия, направленные на возникновение, изменение или прекращение 

правоотношения. Информированное добровольное согласие устанавливает 

границы, в которых правообладатель согласен на умаление здоровья в 

результате медицинского вмешательства ради последующих выгод для него. 

В этом смысле информация для добровольного согласия на медицинское 

вмешательство и информация о состоянии здоровья соотносятся как часть с 

целым. 

Основополагающим документом, выражающим право в отношениях 

оказания услуги (обслуживания), является договор. Договор носит 

правоустанавливающий характер. Это документ, устанавливающий 

относительное (договорное) правоотношение по поводу абсолютного права 

(здоровья). Следует подчеркнуть, что договорный или внедоговорный 

характер отношению придает не наличие или отсутствие договора как 

документа, а закон. Поэтому, во-первых, отсутствие договора как документа 

в отношении, которое закон признает договорным, не делает такое 

отношение внедоговорным; во-вторых, договор как документ не обозначает 

договорной характер отношений, а конкретизирует и детализирует объем и 

содержание договорных прав и обязанностей. Договор заключается не 

соблюдения формы ради, а для раскрытия существа правоотношения. 

О праве, возникшем на основании договора, могут информировать другие 

документы: рецепт, листок временной нетрудоспособности, чек (или иной 

платежный документ), путевка в санаторий и т.д. Информирующие об этом 

праве документы могут одновременно носить характер, подтверждающий 

или устанавливающий другие права, информировать о других правах, 

отображать последствия возникшего права либо возникновения, изменения 

или прекращения иных прав, свидетельствовать о нарушении этого или 

другого права (других прав), идентифицировать субъект или объект права 

либо описывать последний. 

Несмотря на то, что здоровье в качестве права не нуждается в выражении в 

документе, ущерб здоровью должен быть документирован, поскольку 

умаляет свободу пользования основополагающим благом. Ущерб здоровью 

не умаляет самого права, а изменяет его, предполагая дополнение 

предусмотренными действующим законодательством особыми правами. 

Документ, формализующий степень умаления свободы пользования 

основополагающим благом (степень утраты здоровья, т.е. инвалидности, 

степени нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности), 

является правоподтверждающим, поскольку изменение абсолютного, не 

требующего выражения в документе права произошло независимо от него. 



                                                                                                                                                                                                    

Процедура признания гражданина инвалидом утверждена правовым актом 

(Постановлением Правительства РФ от 13 августа 1996 г. N 965 в 

соответствии с Законом РФ о социальной защите инвалидов 1995 г. и Указа 

Президента РФ от 1 июля 1996 г. № 1011 «О мерах по обеспечению 

государственной поддержки инвалидов»). Документирование же этого факта, 

имеющего юридическое значение, производится выпиской из акта 

освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, направляемой в 

орган, осуществляющий пенсионное обеспечение (п.24), и справкой, 

подтверждающей факт установления инвалидности, форма которой 

утверждается Министерством социальной защиты населения РФ (п.25). Тем 

самым документ, подтверждающий юридический факт, низводится до уровня 

частной информации для сведения. Между тем установление инвалидности - 

публичный акт признания и подтверждения существующего права индивида. 

Поэтому очевидна необходимость правовой процедуры исполнения 

формализующего этот факт документа. Это достижимо с созданием единого 

государственного реестра инвалидов и формированием централизованной 

системы их учета – тогда документ об инвалидности обретет принадлежащее 

ему правовое значение.  

Если договор устанавливает относительное право в обращении с 

абсолютным правом, то свидетельство об инвалидности (вне зависимости от 

названия) подтверждает изменение абсолютного права. 

Договор и свидетельство об инвалидности являются основными 

документами правового значения в отношениях по поводу здоровья. Прочие 

документы либо носят производный от них характер, либо, если выражают 

права, то вторично по отношению к выражаемым ими. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, ОБРАЩАЮЩИХСЯ 

ПО ПОВОДУ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН. 

История болезни (история родов, амбулаторная карта, карта развития 

ребенка, лист записи консультационного осмотра) не является документом, 

выражающим право. В качестве документа история болезни отражает факт 

приложения профессиональных действий в отношении здоровья пациента. 

История болезни является документом, описывающим объект права – 

действия, составляющие медицинскую услугу (последовательность 

медицинских услуг), причем не в качестве объекта реализации, а как 

существо услуги – медицинскую помощь. Соответственно, история болезни 

отображает медицинский, а не юридический характер осуществляемых 

профессиональных действий. В связи с этим история болезни не является 

юридическим документом, хотя и отражает факт, имеющий юридическое 

значение. 

Вместе с тем истории болезни как документу может быть придано 

юридическое значение, если среди фактов, которые она отражает, имеются 

такие, которые представляют собой нарушение права. Следует подчеркнуть: 

во-первых, нарушением права является не запись в истории болезни, а 

отражаемый ею факт. Сама по себе порочная запись, не имеющая 



                                                                                                                                                                                                    

воплощения в факте действительности, не обязательно содержит нарушение 

права. Во-вторых, квалификация факта как юридического – это прерогатива 

правоприменителя, а не носителя специальных медицинских знаний. Разбор 

клинического случая на врачебной конференции не приводит к признанию 

факта имеющим юридическое значение. Равным образом, выводы по 

результатам исследования истории болезни судебно-медицинской 

экспертной комиссией не придают отражаемым этим документом фактам 

юридического значения. Такое значение им может быть придано только 

судом. 

Непонимание различий в фактическом и юридическом значении документа 

приводит к тому, что в историю болезни часто вносятся записи, 

действительно имеющие юридический характер: «о последствиях 

предупрежден», «на операцию согласен» и т.п. Очевидная порочность таких 

записей заключается в том, что не учитываются их инородное по отношению 

к истории болезни происхождение и самостоятельность оформления, к форме 

и содержанию которого закон предъявляет соответствующие требования. 

Равным образом, порочна отсылка в договоре к медицинской документации. 

В целом история болезни содержит различные резюмирующие (диагноз, 

эпикриз), обзорные (описание статуса, хода исследования или медицинского 

вмешательства), аналитические (обоснование диагноза) и синтетические 

(показания к медицинскому вмешательству) тексты. Названный характер 

таких текстов юридического значения не имеет, хотя фактическое их 

значение чрезвычайно велико. 

Профессиональное обращение со здоровьем предполагает рассмотрение 

его в качестве объекта целевого воздействия. В силу этого в истории болезни 

отражается статика и динамика состояния здоровья пациента как 

физиологического статуса его организма, т.е. биологического субстрата, а не 

юридической категории. Однако профессиональное обращение со здоровьем 

как с биологическим субстратом может быть подвергнуто юридической 

оценке. 

Оценка содержимого истории болезни как документа юридического 

характера не имеет – юридической оценке могут подлежать действия, 

отражаемые в истории болезни, - в том случае, если эти действия нарушают 

право, т.е. посягают на здоровье в качестве правовой категории и/или на 

иные права. 

История болезни как документ под соответствующим названием заводится 

по факту обращения пациента за медицинской помощью, даже если такое 

обращение единично. 

История болезни может явиться основанием для возникновения иных 

документов – выписок, справок и пр. Следует отметить, что, во-первых, 

подобные документы производны от истории болезни и самостоятельного, 

независимого от нее значения не имеют. Они не могут появляться, если факт 

обращения за медицинской помощью не зафиксирован оформлением истории 

болезни. Во-вторых, они не имеют юридического значения, как и 



                                                                                                                                                                                                    

обусловившая их история болезни, и такое значение им не может быть 

придано (в отличие от истории болезни), поскольку в них не может 

содержаться нарушение права. Юридическое значение могут иметь факт 

неправомерной выдачи таких документов либо последствия принятия их в 

качестве документов, имеющих юридическое значение, но не сами эти 

документы. Они не отражают факт, породивший появление истории болезни 

как документа, поскольку в качестве производных являются отражением 

истории болезни, а не породившего ее появление факта. Их хождение 

ограничено пределами, в которых они признаются в соответствующем (в 

любом случае не юридическом) качестве (например, во 

внутриведомственном обороте). 

История болезни может иметь (а история родов и корреспондирующая 

неонатальная карта всегда имеет) юридическое значение, отображая 

последствия прекращения (история родов и неонатальная карта – также и 

возникновения) права, ею не выражаемого. Факт рождения и факт смерти 

порождают соответствующие правовые последствия соответственно с 

момента рождения или смерти, а не в связи с составлением того или иного 

документа. С момента рождения возникает правоспособность человека и с 

момента смерти прекращается. Отражение в документе момента рождения и 

момента смерти определяет возникновение и прекращение соответствующих 

прав человека и гражданина. Родившись, человек сразу приобретает право на 

защиту законом. Заключение договора, составление завещания, выдача 

доверенности, приватизация жилья и пр. невозможны умершим после 

момента, с которого в медицинском документе зафиксирована смерть. С того 

же момента у наследников возникает право на имущество умершего. 

Рецепт представляет собой документ с динамически изменяющимся 

значением и отражающим факты неодинаковой природы в последовательно 

чередующихся отношениях. Будучи выписан врачом, он не приобретает 

юридического значения, являясь отражением фактического отношения, факта 

посещения пациентом врача или врачом пациента. Возможные правовые 

последствия, вытекающие из этого факта, возникают не в связи с выпиской 

рецепта и не на основании выписки рецепта. 

Рецепт – вспомогательный документ, зависимый от основного документа и 

составляемый во исполнение содержащихся в нем положений. Таким 

основным по отношению к рецепту документом является история болезни, 

если рецептурный медикамент выписывается врачом в соответствии с 

медицинскими показаниями. Но в отношении такого медикамента могут 

быть высказаны пожелания пациента. В этом случае основным по 

отношению к рецепту документом становится также договор, в котором 

оговаривается перечень устраивающих пациента медикаментов. 

Рецепт является распорядительным документом. Это распоряжение врача 

фармацевту – recipe (лат. возьми), da (лат. выдай), signa (лат. укажи). Такое 

распоряжение не носит договорной характер и не изменяет характера и 

условий договора между получателем и исполнителем медицинской услуги, 



                                                                                                                                                                                                    

но является основанием для возникновения договорных отношений между 

приобретателем медикамента и его продавцом. 

Рецепт в определенной мере сходен с накладной на получение товара со 

склада. Может быть проведена условная аналогия между рецептом и 

складской квитанцией с той разницей, что складируемый товар принадлежит 

не обладателю такой квитанции, а отпускающему товар лицу. Прав на этот 

товар обладатель распорядительного документа не имеет, пока не приобретет 

товар, но он вправе приобрести именно тот товар, который указан в 

документе. В этом смысле рецепт является документом, идентифицирующим 

объект права (предмет). 

При обращении обладателя рецепта в аптеку формируются отношения 

купли-продажи. Но обладателем рецепта может быть лицо, отличное от 

поименованного в рецепте. В этом случае отношения купли-продажи 

формируются между продавцом и покупателем, а не между продавцом и 

лицом, указанным в рецепте. В этом смысле рецепт не является документом, 

идентифицирующим личность приобретателя выписанного в нем 

медикамента. 

В том случае, если выписанное в рецепте лекарство пациент может 

приобрести без рецепта, рецепт никаким образом не изменяет характера 

отношений купли-продажи. 

Если это льготный рецепт, он выражает право на финансовую льготу 

(скидку) при обычной покупке. В этом случае рецепт становится 

правоподтверждающим документом, выражающим право, возникшее на 

основании наличия необходимого признака (возраст, финансовая 

несостоятельность и пр.), указанного в качестве необходимого и 

достаточного в установившем льготу соответствующем публичном акте (не 

обязательно в законе). 

Если это рецепт на медикаменты, не выдаваемые без рецепта, рецепт 

выражает право указанного в нем лица на получение лекарств, являющихся в 

правовом значении объектами, ограниченными в обороте (ч.2 п.2 ст.129 ГК 

РФ). Понятие права получения такого медикамента может выражаться в 

праве на прием, принятие лекарства и в праве на его приобретение. Право на 

принятие лицом того или иного субстрата не может быть установлено, 

изменено или прекращено – такое право находится в принадлежности его 

обладателя. Право же на приобретение соответствующего субстрата может 

быть установлено, изменено или прекращено законом и иными правовыми 

актами. Предоставление такого права подтверждает, что лицо приобрело 

подобный субстрат и владеет им на легальных основаниях. 

Право на получение медикаментов, оборот которых ограничен, возникает в 

силу оснований, установленных законом или иными правовыми актами. 

Такое право не нуждается в подтверждении, если имеются основания его 

возникновения. Но право на получение медикаментов, оборот которых 

ограничен, и право на получение конкретного медикамента не тождественны. 

В соответствии с первым второе возникает на основании рецепта. Рецепт как 



                                                                                                                                                                                                    

документ устанавливает право конкретного лица на приобретение 

конкретного ограниченного в обороте лекарственного средства в конкретном 

количестве. Рецепт является устанавливающим такое право документом. 

Как основание льготного предоставления медикаментов и предоставления 

медикаментов, ограниченных в обороте, рецепт относится к документам, 

выражающим социальные гарантии в отношениях по поводу здоровья 

(Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23 августа 1999 г. № 328 «О 

рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания 

рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями 

(организациями)». 

Рецепт выступает также как документ, отображающий последствия 

возникновения, изменения или прекращения прав, им не выражаемых. Он не 

выражает здоровье как право, однако отображает возможные правовые 

последствия, например, если обладатель этого права умирает, рецепт 

утрачивает свою силу. Рецепт не выражает умаление здоровья как блага и 

соответствующего расширения прав его обладателя, однако 

непредоставление медикаментов по рецепту в случае обусловленного этим 

ухудшения состояния здоровья может повлечь соответствующие последствия 

для аптеки (фармацевта, провизора). Подобные правовые последствия влечет 

не факт выписки рецепта, а факт причинения ущерба охраняемым законом 

интересам: порочная рецептурная пропись тогда приобретает юридическое 

значение, когда поименованное в рецепте лицо приняло прописанный 

медикамент с вредными последствиями для состояния здоровья. 

Если разобраться здраво, то это не более чем документы, подтверждающие 

исполнение обязательств. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, ВЫРАЖАЮЩИХ 

СОЦИАЛЬНЫЕ ГАРАНТИИ В ОТНОШЕНИЯХ ПО ПОВОДУ ЗДОРОВЬЯ. 

Ряд документов, обращающихся в сфере охраны здоровья, выражает 

социальные гарантии, установленные в государстве. Такие документы могут 

выражать право, но иное по своей природе, нежели как рассмотренные выше. 

Социальные гарантии складываются не из признания и подтверждения 

государством существующих или возникающих прав граждан, в силу чего им 

противостоят корреспондирующие обязанности определенного или 

неопределенного круга лиц, а из ряда добровольно налагаемых государством 

на себя обязанностей, выражаемых в законе, которым противостоят 

порождаемые этим актом права установленного круга лиц (всех или 

отдельных групп граждан). Не право возникает, порождая обязанность, а 

обязанность декларируется, порождая права. Обязанность при этом 

приобретает лишь один субъект – государство в лице его представителей 

(органов, организаций, должностных и иных уполномоченных лиц). 

Порождаемое же этой обязанностью право граждан не является гражданским 

по своей природе. Оно возникает из публичной обязанности и является 

публичным, даже если расширяет диапазон пользования гражданами 

принадлежащими им гражданскими правами. Последние не являются 



                                                                                                                                                                                                    

секундарными («правом на право»), поскольку порождаются не 

предшествующим правом, а обязанностью, которая предоставляет 

правообладателям дополнительную свободу воспользоваться имеющимися 

правами при том, что они ни ею, ни порождаемым ею правом не 

связываются. 

Таким образом право, составляющее социальные гарантии, не 

тождественно любому из гражданских прав и свобод. Соответственно, 

выражающий социальные гарантии документ имеет иную правовую природу 

отражения фактов, нежели документы гражданско-правового 

происхождения. 

Ниже в общих чертах рассмотрены основные из документов, выражающих 

социальные гарантии. 

Листок временной нетрудоспособности («больничный лист», «бюллетень», 

«больничный») – это документ, являющийся основанием сохранения на 

указанный в нем срок за поименованным в нем лицом соответствующего 

действующему законодательству размера оплаты труда за счет средств 

государственного социального страхования в качестве пособия по временной 

нетрудоспособности «при болезни, трудовом или ином увечье, в том числе 

при бытовой травме, при уходе за больным членом семьи, карантине и 

протезировании», а также по беременности и родам. 

В этом своем качестве документа, выражающего социальные гарантии, 

больничный, с отмиранием прежних хозяйственных устоев и сокращением 

участия государства в хозяйственном обороте, становится все менее 

популярным. 

С течением времени больничный приобрел совершенно иное значение – 

значение документа, подтверждающего факт временного умаления здоровья. 

Более того, в сложившейся практике он служит единственным актом 

подтверждения этого обстоятельства – именно больничный, например, 

оправдывает неявку в суд. Тем самым, поскольку он оказывает влияние на 

возникновение, изменение и прекращение гражданских прав и обязанностей, 

больничный применяется как правовой документ, как документ, имеющий 

юридическое значение. В таком качестве он должен исполняться в правовой 

процедуре и такое значение ему должно быть придано законом или иным 

правовым актом. Между тем только первый акт, введший понятие 

больничного листка, и последующие акты советской поры являлись 

правовыми (Постановление СНК СССР от 14 августа 1937 г. № 1382 «Об 

утверждении инструкции ВЦСПС и Наркомздрава СССР «О порядке выдачи 

застрахованным больничных листков»; Постановление Совета Министров 

СССР от 22 января 1955 г. № 113; Постановление Совета Министров СССР 

от 3 декабря 1961 г. № 1065). В постсоветский период они приобрели 

характер ведомственных нормативных актов (Приказ Минздравмедпрома РФ 

от 19 октября 1994 г. № 206 и Постановление Фонда социального 

страхования РФ от 19 октября 1994 г. № 21; Приказ Минздравмедпрома РФ 

№ 267 и Постановление ФСС РФ № 66 от 25 июня 1996 г.) . 



                                                                                                                                                                                                    

Путевка в санаторий, дом отдыха («курсовка», а равно ордерное направление 

на госпитализацию, «прикрепление» к медицинской организации и т.п.) – 

документ, отображающий отношения распорядителя, распределяющего блага, 

составляющие социальные гарантии, и исполнителем как стороны, обязанной 

исполнить подобное распоряжение на основании административной 

подчиненности или иного вида подвластности. Нельзя потребовать исполнения 

такого рода распоряжения неподвластной организацией. 

Путевка не выражает право. В ней содержится возложение конкретной 

административной обязанности на конкретное лицо. Это 

одностороннеобязывающий документ. 

На основании же путевки между обязанной организацией и гражданином 

(выгодоприобретателем по этой обязанности) формируются гражданско-

правовые договорные отношения. В этой связи следует отметить, что 

подобные отношения складываются не только по поводу медицинских услуг, 

но и (если это место пребывания – стационар или санаторий, дом отдыха и 

т.п.) сопутствующих гостиничных услуг, услуг общественного питания, 

банно-прачечных и пр. услуг. Соответственно, основой подобных отношений 

является договор как правоустанавливающий документ (см. выше). 

Особенностью подобных документов является то, что они подтверждают 

исполнение государственных гарантий или любых иных публичных 

обязательств. Вместе с тем в духе времени они становятся вполне доступны и 

как обычные частные приобретения. 

ПЛАТЕЖНЫЕ ДОКУМЕНТЫ. 

Платежные документы отражают факт оплаты товаров, работ, услуг. При 

осуществлении безналичных расчетов платежным документом по общему 

правилу является платежное поручение (либо иной соответствующий закону 

документ – ст.862 ГК РФ), корреспондирующее соответствующему счету-

фактуре. В случае наличных расчетов с гражданами платежным документом 

по общему правилу служит чек контрольно-кассовой машины (Закон РФ о 

применении контрольно-кассовых машин при осуществлении денежных 

расчетов с населением 1993 г.). Легальным исключением (ч.2 ст.1 названного 

закона) является бланк строгой финансовой отчетности, утвержденный 

Министерством финансов РФ для учреждений Министерства 

здравоохранения РФ письмом от 11 мая 1995 г. № 16-00-30-39, для 

организаций и учреждений Государственного комитета санитарно-

эпидемиологического надзора РФ – письмом от 11 мая 1995 г. № 16-00-30-40. 

Платежный документ не выражает права, не является основанием 

установления и/или поддержания договорных либо внедоговорных 

отношений. Он свидетельствует об исполнении обязательства, состоящего в 

оплате товаров, работ, услуг. При этом исполнение встречного обязательства 

(предоставление товаров, выполнение работ, оказание услуг) не находит 

никакого отражения в платежном документе: он не может удостоверять факт 

исполнения такого обязательства.  



                                                                                                                                                                                                    

Платежный документ не заменяет договор, не раскрывает его условий, но 

подтверждает факт нахождения в договорных отношениях. Основанием 

производства платежей остается договор, а не прайс-лист (прейскурант), в 

соответствии с которым определяется лишь размер взимаемой платы. Ссылка 

на прайс-лист в качестве основания производства платежа неправомерна: 

прайс-лист также не заменяет договор. 

Договор порождает возникновение платежного документа. В силу этого 

последний самостоятельного значения не имеет, приобретая 

соответствующий характер лишь при наличии договора. При этом договор 

основывается на юридическом факте, даже если участники пренебрегли 

соблюдением обязательной формы договора и не составили его в виде 

письменного документа. 

Таким образом, договор при любых обстоятельствах остается 

основополагающим юридическим документом из числа обращающихся по 

поводу здоровья граждан. Основания возмездности по нему отображаются в 

платежных документах; встречное предоставление, состоящее в совершении 

профессиональных действий, осуществлении профессиональной 

деятельности – в истории болезни и дополняющих ее документах. Договор 

документирует отношения по поводу здоровья граждан, складывающиеся 

между последними и теми, кому они вверяют свое здоровье для 

профессионального на него воздействия в целях его улучшения, 

восстановления, укрепления. Те же цели движут государством, когда оно 

вступает в отношения с гражданами, возникшие из односторонне 

продекларированной им обязанности, породившей соответствующие права у 

последних. Общность целей между тем не приводит к тождественности 

указанных отношений. Соответственно, отображающие их документы 

остаются отличными по своей природе. 

В целом, специфика медицинской деятельности, безусловно, накладывает 

соответствующий отпечаток на характер обращающихся в этой сфере 

документов. Это выражается в соответствующей этой специфике группировке 

документов. Однако существа документов такая специфика не изменяет. 

В заключение следует обратить внимание, что закон не может охватить 

всей полноты правоотношения конкретного вида. Пороки воли, 

свойственные договору о возмездном оказании медицинских услуг, легко 

обнаруживаемы и просто репрезентируют различные диапазоны санкций. И 

только информированное добровольное согласие, к которому до сих пор с 

незрелыми представлениями относятся по-игрушечному, имеет 

упорядочивающее будущее для медицины. Тем самым регулирование поля 

медицинских услуг, отношения по поводу здоровья предстоит в большей 

мере информационной цивилистике, чем даже публичному праву, не говоря 

об искусственных построениях типа частногосударственного партнерства 

или саморегулирования. 
 


