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В целях настоящей работы регулятивом является акт объективного права, 

способный упорядочить реалии к пользе для общества, будучи обеспечено 

принуждением со стороны государства. 

Закон о защите прав потребителей является профильным регулятивом в 

части защиты прав потребителей. Однако базовым по единству предмета 

правового регулирования для отношений подобного характера, в том числе, 

является Гражданский кодекс РФ. Т.е. оба закона соотносятся как 

специальный и общий. 

Такими же специальными по отношению к Кодексу являются, например, 

Закон Об основах охраны здоровья граждан1, Закон Об обязательном 

медицинском страховании2, Закон О саморегулируемых организациях3 и т.д. 

Специальные нормы имеют самостоятельное регулирующее значение, и 

если потребительские отношения подпадают под действие специальных 

норм, то правовое регулирование этих отношений осуществляется именно 

этими нормами. Общие нормы могут быть применены только в случае 

отсутствия специальных либо наличия в них пробелов. 

Но, во-первых, как в общих (включая кодифицированные), так и в 

специальных законах могут содержаться как общие, так и специальные 

нормы; во-вторых, как в общих, так и в специальных законах могут 

сосуществовать как конкурирующие между собой, так и не коллизионные 

нормы права; в-третьих, как в общих, так и в специальных законах может 

отсутствовать целевая идея регулирования. Тогда на любом этапе регулятив 

превращается в свой антипод – симулякр4. Порядок ради порядка заменяет 

смысл регулирования ради цели. 

Это, конечно, свидетельствует о качестве законов, но отнюдь не облегчает 

бытие им подчиняющихся. Порядок обращается в нерегулируемый хаос, 

                                                             
1 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 
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будучи предоставлен истолкованию или восполнению пробелов бюрократией. 

Именно поэтому так и было задумано (и воплощено в норму права – п.2 

ст.1 Закона О защите прав потребителей), что Правительство Российской 

Федерации не вправе поручать федеральным органам исполнительной власти 

принимать акты, содержащие нормы о защите прав потребителей (кстати, 

едва ли не первый Указ Президента Б.Н.Ельцина был посвящен именно 

отрешению бюрократии от установления правил для граждан). 

Однако в последующем этот запрет был с легкостью ею преодолен. 

Прежде всего, в результате Административной реформы наряду с 

сохраненными Министерствами были созданы Федеральные Службы и 

Федеральные Агентства5. 

 

Федеральное министерство 

осуществляет: 

функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в установленной актами Президента Российской Федерации 

и Правительства Российской Федерации сфере деятельности 

правовое регулирование в установленной сфере деятельности 

координацию и контроль деятельности находящихся в его ведении 

федеральных служб и федеральных агентств 

в установленной сфере деятельности не вправе осуществлять функции по 

контролю и надзору, правоприменительные функции, а также функции по 

управлению государственным имуществом, кроме случаев, устанавливаемых 

указами Президента Российской Федерации 

 

Федеральная служба осуществляет: Федеральное агентство осуществляет: 

функции по контролю и надзору в 

установленной сфере деятельности 

1) платежные функции; 

2) функции по управлению 

государственным имуществом; 

3) правоприменительные функции 

 

Затем часть новообразованных структур (по преимуществу Агентства) 

была упразднена, часть оказалась переподчинена, часть функций передана от 

одних другим и пр. Остались в основном крупные Службы (ФАС, 

Роспотребнадзор и др.) Положения о которых были существенно 

переработаны, притом что многие пункты этих Положений оказались 

«спящими», до поры не применяемыми. Так, Федеральная служба по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека не вправе 

осуществлять в установленной сфере деятельности нормативно-правовое 

регулирование, кроме случаев, устанавливаемых указами Президента 

Российской Федерации и постановлениями Правительства Российской 
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Федерации, а также управление государственным имуществом и оказание 

платных услуг п.7 Положения6.  

Между тем мало какая из этих структур уклонилась от нормотворческой 

деятельности, вносит в Правительство Российской Федерации проекты 

федеральных законов, нормативных правовых актов Президента Российской 

Федерации и Правительства Российской Федерации и другие документы, по 

которым требуется решение Правительства Российской Федерации, по 

вопросам, относящимся к сфере деятельности Службы. 

Правительство Российской Федерации, состоящее из тех самых ведомств, 

которым запрещено принимать акты, содержащие нормы о защите прав 

потребителей, само вправе издавать Правила, обязательные при заключении 

и исполнении публичных договоров для потребителя и продавца 

(изготовителя, исполнителя, уполномоченной организации или 

уполномоченного индивидуального предпринимателя, импортера), т.е. в 

целом – отчуждателя (абз.2 п.2 ст.1 Закона О защите прав потребителей), 

а также Правила оказания отдельных видов услуг, выполнения отдельных 

видов работ потребителям (ст.39.1 Закона О защите прав потребителей). 

Вместо Правил оказания отдельных видов услуг Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 13 января 1996 г. N 27 были 

утверждены «Правила предоставления платных медицинских услуг 

населению медицинскими учреждениями», недавно благополучно 

замененными «Правилами предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг", утвержденными Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006. Иными 

словами, отдельным видом признаются не медицинские, а «платные» 

медицинские услуги - отдельным, очевидно, от остальных, «предоставляемых 

на возмездной основе за счет» средств иных, чем государственной казны. 

Если в соответствии с п.39.1 Закона Правила разделяют, например, услуги 

общественного питания, почтовой связи, телефонной связи, платные a priori, 

то от них отделяют не медицинские, а «платные» медицинские услуги. 

А кроме того отношения в области защиты прав потребителей 

регулируются Гражданским кодексом Российской Федерации, Законом О 

защите прав потребителей, другими федеральными законами и 

принимаемыми в соответствии с ними иными нормативными 

правовыми актами Российской Федерации (п.1 ст.1 Закона О защите прав 

потребителей). В 10-е годы особо почувствовалось, что 

Минздравсоцразвития оказался в силе просто продавить принятие целого 

ряда непопулярных законов, даже в почти неизмененном виде 

ведомственных инструкций. Ухищрения стали не актуальными, если «новые 

порядки» можно установить транзитом министерство-правительство-

федеральное собрание. Таким образом, нормы права лишаются вектора на 

защиту прав потребителей и могут быть какими-угодно вплоть до их полных 
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антиподов. Ради иных – обнародуемых и необнародуемых – целей порядок 

регулирования отношений защиты прав потребителей подвергается 

сомнительным изменениям, изъятиям, исключениям и ограничениям. 

Например, по ссылке п.7 ст.84 Закона Об основах охраны здоровья граждан 

(в непонятной ассоциации со ссылкой на ст.39.1 Закона О защите прав 

потребителей) Постановлением Правительства Российской Федерации от 4 

октября 2012 г. N 1006 г. утверждены Правила предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг, хотя ст.84 

Закона Об основах охраны здоровья граждан «Оплата медицинских услуг» 

посвящена отнюдь не потребительским аспектам услуг, а различению 

«предоставляемых на возмездной основе за счет» средств государственной 

казны от «платных». От такого обособления не только совсем не меняется. 

потребительский характер отношений оказания «платных» медицинских 

услуг, но, напротив, распространяется и на «предоставляемые на возмездной 

основе за счет» средств государственной казны: К отношениям по 

предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых медицинскими 

организациями в рамках добровольного и обязательного медицинского 

страхования, применяется законодательство о защите прав потребителей7. 

Наконец, если по отношению к Гражданскому кодексу РФ и другим 

общим законам, кодифицированным или нет, законы Об основах охраны 

здоровья граждан, Об обязательном медицинском страховании, О 

саморегулируемых организациях и др. являются специальными, то друг по 

отношению к другу они ни общими, ни специальными не являются. И 

именно в этом они остаются не гармонизированными. 

Так, услугой общее законодательство признает действия или деятельность 

(п.1 ст.779 ГК РФ), результаты которой не имеют материального выражения, 

реализуются и потребляются в процессе осуществления этой деятельности 

(п.5 ст.38 НК РФ), а Закон Об основах охраны здоровья – медицинское 

вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на 

профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую 

реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение (п/п. 4 

ст.2), а медицинским вмешательством – выполняемые медицинским 

работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или 

психическое состояние человека и имеющие профилактическую, 

исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную 

направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских 

манипуляций, а также искусственное прерывание беременности (п/п. 5 ст.2). 

Возможно, для организационно-медицинских целей подобные словесные 

построения имеют хотя бы какое-то значение, но для целей правоприменения 

– хотя бы для целей защиты прав потребителей – нет.  

Например, как к категории медицинской услуги, установленной Законом 

Об основах охраны здоровья, применить атрибут установленного Законом О 

                                                             
7 п.9 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 28.06.2012 N17 "О рассмотрении судами гражданских 

дел по спорам о защите прав потребителей" 



 

защите прав потребителей недостатка – несоответствия товара (работы, 

услуги) или обязательным требованиям, предусмотренным законом либо в 

установленном им порядке, или условиям договора (при их отсутствии или 

неполноте условий обычно предъявляемым требованиям), или целям, для 

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

о которых продавец (исполнитель) был поставлен в известность 

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

продаже товара по образцу и (или) по описанию? А как применить атрибут 

безопасности товара (работы, услуги) для жизни, здоровья, имущества 

потребителя и окружающей среды при обычных условиях его использования, 

хранения, транспортировки и утилизации, а также безопасность процесса 

выполнения работы (оказания услуги)? 

Даже понятия качества в обоих законах расходятся: 

- качество медицинской помощи - совокупность характеристик, 

отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность 

выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при 

оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного 

результата (Закон Об основах охраны здоровья, Преамбула); 

- качество товара (работы, услуги) должно соответствовать общим или 

индивидуально-целеориентированным требованиям потребителя по 

договору; обычно предъявляемым требованиям и пригодностью для целей, 

для которых товар (работа, услуга) такого рода обычно используется; 

обязательным требованиям, установленным законами или в 

предусмотренным ими порядке (ст.4 Закона О защите прав потребителей). 

Закон Об основах охраны здоровья вообще не сосредоточивается, не 

раскрывает понятия и не уделяет самостоятельного внимания категории 

безопасности, в то время как Закон О защите прав потребителей в 

Преамбуле хотя бы в общих чертах характеризует безопасность товара 

(работы, услуги) для жизни, здоровья, имущества потребителя и 

окружающей среды при обычных условиях его использования, хранения, 

транспортировки и утилизации, а также безопасность процесса выполнения 

работы (оказания услуги), а также посвящает ей специальную норму ст.7. 

Требования, которые должны обеспечивать безопасность товара (работы, 

услуги) для жизни и здоровья потребителя, окружающей среды, а также 

предотвращение причинения вреда имуществу потребителя, являются 

обязательными и устанавливаются законом или в установленном им порядке.  

Закон О защите прав потребителей, будучи специальным законом по 

отношению к Гражданскому кодексу РФ, является общим законом для 

законов детализирующих отношения с потребителями в разных сферах 

деятельности. В медицинской сфере, главным девизом которой является 

максима «Не навреди!», в Законе Об основах охраны здоровья граждан 

безопасность фактически не упоминается, тем более в сравнении с общим 

для подобных случаев Законом О защите прав потребителей. Зато о 

качестве того, что не является товарным предоставлением (о медицинской 

помощи и неких манипуляциях с нею), в Законе Об основах охраны здоровья 



 

- 62 упоминания, но лишь 31 - о качестве услуг как товарных предоставлений 

(все - применительно к независимой от кого-то или от чего-то оценке). Закон 

проникнут вертикальной подотчетностью о состоянии медицинской помощи, 

независимой от оценки медицинских услуг и совсем параллельный 

безопасности – будь то в развитие соответствующих норм Закона О защите 

прав потребителей или Гражданского кодекса. Потому что как бы ни были 

универсальны нормы этих законов, медицина имеет дело со здоровьем в 

качестве объекта воздействия, а, значит, вредных на самом деле или 

кажущихся вредными специфических последствий медицинского 

воздействия значительно больше, чем в любой другой сфере деятельности. 

Но, в силу того, что предмет Закона Об основах охраны здоровья 

охватывает так много всего, кроме того, что должен охватывать, 

безопасность, как и целый ряд подобных категорий, оказалась лишней 

деталью в его конструкции.  

В Законе Об основах охраны здоровья всего лишь два упоминания о 

потребителях: 

1. Государственную систему здравоохранения составляют, в частности, 

подведомственные федеральным органам исполнительной власти и 

исполнительным органам государственной власти субъектов Российской 

Федерации медицинские организации и фармацевтические организации, 

организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека, судебно-экспертные учреждения, 

иные организации и их обособленные подразделения, осуществляющие 

деятельность в сфере охраны здоровья (п/п 3 п.3 ст.29); 

2. К отношениям, связанным с оказанием платных (как опровержено п.9 

Постановления Пленума Верховного Суда РФ "О рассмотрении судами 

гражданских дел по спорам о защите прав потребителей" – не только 

платных, но и всех) медицинских услуг, применяются положения Закона 

Российской Федерации "О защите прав потребителей" (п.7 ст.84).  

В остальном Закон оперирует категорией «пациент» – физического лица, 

которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за 

оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и 

от его состояния (п/п. 9 ст.2), т.е. искусственно минуя категорию услуги. 

Кому и зачем понадобилось обособлять категории потребителя и пациента, 

если только первая из них имеет значение для закона ("О защите прав 

потребителей") и институциональных образований (организации 

здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека)? Специфику медицинской деятельности Закон Об 

основах охраны здоровья подменил простым переименованием субъекта, 

которым выступает гражданин-приобретатель. 

Уже как бы не потребитель, а пациент участвует в отношениях получения 

медицинской помощи, а не медицинских услуг, тем более 

противопоставленных «платным». Вместо единой потребительской среды и 

вместо единой для нее товарной организации – некая параллельная реальность. 

Та же дефиниция (пациент) использована в Положении о Министерстве 



 

здравоохранения РФ8, правда, только 8 раз:  

- на основании и во исполнение Конституции Российской Федерации, 

федеральных конституционных законов, федеральных законов, актов 

Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации 

Министерство самостоятельно  

- принимает: 

в частности, порядок информирования медицинскими организациями 

органов внутренних дел о поступлении пациентов, в отношении которых 

имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в 

результате противоправных действий (по согласованию с Министерством 

внутренних дел Российской Федерации) (п.5.2.13); 

основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их 

копий) и выписок из них, порядок ознакомления пациента либо его 

законного представителя с медицинской документацией, отражающей 

состояние здоровья пациента (п. 5.2.21); 

порядок оказания руководителем медицинской организации (ее 

подразделения) содействия пациенту в выборе врача (5.2.25); 

порядок возложения руководителем медицинской организации при 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой 

медицинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего 

врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в 

период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и 

применению лекарственных препаратов, включая наркотические 

лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты (5.2.26); 

медицинские и эпидемиологические показания к размещению пациентов в 

маломестных палатах (боксах) (п.5.2.111); 

порядок и форма представления отчетности о реализации региональных 

программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации 

и мероприятий по модернизации государственных учреждений, 

оказывающих медицинскую помощь, государственных учреждений, 

реализующих мероприятия по внедрению современных информационных 

систем в здравоохранение в целях создания единой государственной 

информационной системы в сфере здравоохранения, перехода на полисы 

обязательного медицинского страхования единого образца, в том числе 

обеспеченных федеральным электронным приложением универсальной 

электронной карты, по внедрению телемедицинских систем, систем 

электронного документооборота и ведению медицинских карт пациентов в 

электронном виде (5.2.134). 

- осуществляет: 

выдачу разрешений на ввоз на территорию Российской Федерации 

конкретной партии зарегистрированных и (или) незарегистрированных 

лекарственных средств, предназначенных для проведения клинических 

исследований лекарственных препаратов, конкретной партии 
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незарегистрированных лекарственных средств, предназначенных для 

проведения экспертизы лекарственных средств в целях осуществления 

государственной регистрации лекарственных препаратов, конкретной партии 

незарегистрированных лекарственных средств для оказания медицинской 

помощи по жизненным показаниям конкретного пациента (5.5.28). 

Категория «потребитель» в Положении о Министерстве 

здравоохранения РФ не употребляется вообще, ни разу. 

В Положении о Росздравнадзоре9 ни единого упоминания ни о пациентах, 

ни о потребителях. 

Собственно, как и Минздрав РФ, Росздравнадзор не предназначен для 

регулирования отношений защиты прав потребителей, и это понятно. 

В области защиты прав потребителей ст.40 Закона О защите прав 

потребителей предусмотрен федеральный государственный надзор и 

уполномоченный в порядке, установленном Правительством Российской 

Федерации, федеральный орган исполнительной власти. 

Федеральный государственный надзор в области защиты прав потребителей 

включает в себя (п.2 ст.40 Закона О защите прав потребителей): 

1) организацию и проведение проверок соблюдения изготовителями 

(исполнителями, продавцами, уполномоченными организациями или 

уполномоченными индивидуальными предпринимателями, импортерами) 

требований, установленных международными договорами Российской 

Федерации, настоящим Законом, другими федеральными законами и иными 

нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими 

отношения в области защиты прав потребителей (далее - обязательные 

требования), предписаний должностных лиц органа государственного надзора; 

2) организацию и проведение проверок соответствия товаров (работ, услуг) 

обязательным требованиям, обеспечивающим безопасность товаров (работ, 

услуг) для жизни и здоровья потребителей, окружающей среды, 

предупреждение действий, вводящих потребителей в заблуждение, и 

предотвращение причинения вреда имуществу потребителей, установленным 

в соответствии с международными договорами Российской Федерации, 

федеральными законами и иными нормативными правовыми актами 

Российской Федерации; 

3) применение в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации, мер пресечения нарушений обязательных требований, выдачу 

предписаний о прекращении нарушений прав потребителей, о прекращении 

нарушений обязательных требований, об устранении выявленных нарушений 

обязательных требований, привлечение к ответственности лиц, совершивших 

такие нарушения; 

4) систематическое наблюдение за исполнением обязательных требований, 

анализ и прогнозирование состояния исполнения обязательных требований 

при осуществлении изготовителями (исполнителями, продавцами, 

                                                             
9 Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 года N 323 «Об утверждении 

Положения о Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения» (с изменениями на 27 декабря 2014 

года) 



 

уполномоченными организациями или уполномоченными индивидуальными 

предпринимателями, импортерами) своей деятельности; 

5) статистическое наблюдение в области обеспечения защиты прав 

потребителей, учет и анализ случаев причинения вреда жизни и здоровью 

потребителей, окружающей среде и имуществу потребителей, связанного с 

приобретением и использованием товаров (работ, услуг) с недостатками, 

опасных товаров (работ, услуг) либо с предоставлением потребителям 

несвоевременной, неполной, недостоверной и вводящей в заблуждение 

информации о товарах (работах, услугах); 

6) ежегодное проведение анализа и оценки эффективности федерального 

государственного надзора в области защиты прав потребителей; 

7) ежегодную подготовку на основании результатов деятельности, 

предусмотренной подпунктами 1 - 6 настоящего пункта, государственных 

докладов о защите прав потребителей в Российской Федерации в порядке, 

установленном Правительством Российской Федерации. 

Государственный надзор за соответствием товаров требованиям 

безопасности, установленным техническими регламентами, осуществляется 

также уполномоченными федеральными органами исполнительной власти в 

соответствии с законодательством Российской Федерации о техническом 

регулировании. 

Орган государственного надзора осуществляет формирование и ведение 

открытого и общедоступного государственного информационного ресурса в 

области защиты прав потребителей, качества и безопасности товаров (работ, 

услуг) в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. 

Роспотребнадзор и стал федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере защиты прав 

потребителей, разработке и утверждению государственных санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов, а также по 

организации и осуществлению федерального государственного санитарно-

эпидемиологического надзора и федерального государственного надзора в 

области защиты прав потребителей (п.1 Положения10). Но не потребители 

для Роспотребнадзора, а Роспотребнадзор - для потребителей. 

В Положении о Роспотребнадзоре понятие «потребитель» (не считая 

шапки) упоминается 8 раз (и все только «в области» или «в сфере»): 

Роспотребнадзор является федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере защиты прав 

потребителей (п.1);  

а также по организации и осуществлению федерального государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора и федерального государственного 

надзора в области защиты прав потребителей (п.1); 
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осуществляет надзор и контроль за исполнением обязательных требований 

законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей и 

в области потребительского рынка (п.5.1); 

федеральный государственный надзор за соблюдением законов и иных 

нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих 

отношения в области защиты прав потребителей (п.5.1.2); 

осуществляет разработку и утверждение государственных санитарно-

эпидемиологических правил и гигиенических нормативов, а также разработку 

обязательных требований в сфере защиты прав потребителей (п.5.8.1); 

осуществляет в установленном порядке проверку деятельности 

юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и граждан по 

выполнению требований законодательства Российской Федерации в области 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и в 

области защиты прав потребителей, а также технических регламентов, 

государственный контроль (надзор) за соблюдением требований которых 

возложен на Службу (п.5.9) 

Установленные абзацем первым настоящего пункта ограничения 

полномочий Службы не распространяются на полномочия руководителя 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека по управлению имуществом, закрепленным за 

Службой на праве оперативного управления, решению кадровых вопросов и 

вопросов организации деятельности Службы (абз.2 ст.7). 

Больше у Роспотребнадзора дел до потребителей нет – много других: ведь 

это санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска через 

государственную границу Российской Федерации; федеральный 

государственный надзор за качеством и безопасностью муки, макаронных и 

хлебобулочных изделий при осуществлении закупок указанной продукции 

для государственных нужд, а также при поставке (закладке) муки в 

государственный резерв, ее хранении в составе государственного резерва и 

транспортировке; федеральный государственный надзор за качеством и 

безопасностью муки, макаронных и хлебобулочных изделий при ввозе 

(вывозе) указанной продукции на территорию Российской Федерации; 

государственный контроль за соблюдением требований о включении 

информации о классе энергетической эффективности товара, иной 

обязательной информации об энергетической эффективности в техническую 

документацию, прилагаемую к товару, в его маркировку, нанесении такой 

информации на его этикетку, а также правил включения (нанесения) 

указанной информации и пр. санитарно-гигиенические правила. 

Достаточно сказать, что Роспотребнадзор возглавляет назначаемый на 

должность и освобождаемый от должности Правительством Российской 

Федерации руководитель, который является главным государственным 

санитарным врачом Российской Федерации. 

Отсюда главный вопрос: кем и почему защита прав потребителей 

отнесена к числу мер санитарно-гигиенического характера или кому при 



 

создании Службы это показалось тождественным? Ну, был 

Госсанэпиднадзор – что в этом плохого или неполноценного? По объему 

коррупции он уже тогда мог дать форы любой нынешней Службе, даже 

Росздравнадзору в его лучшие времена. 

А так получилось, что Роспотребнадзор на каком-то непонятном 

основании от имени государства решает за общество, что человеку хорошо, а 

что – нет. Это притом, что кормится он не от потребителя, а от продавца 

(исполнителя), который нарушает «санитарное законодательство», «законы и 

иных нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих 

отношения в области защиты прав потребителей» и «правила продажи 

отдельных предусмотренных законодательством Российской Федерации 

видов товаров». То есть защита прав потребителя – это не более чем ловля на 

живца даже в его отсутствие. 

Остатки по мелочи подбирают общественные объединения потребителей 

(их ассоциации, союзы) в соответствии со ст.45 Закона О защите прав 

потребителей: и в суд отведут, и иск вчинят причинителю, и добьются 

исполнения решения суда – все, что угодно, за деньги потребителя. Но 

потребителю не этого нужно! 

ПОТРЕБИТЕЛЬ ДОЛЖЕН БЫТЬ ИЗБАВЛЕН ОТ ЛИШНИХ ТРАТ, 

СЛОВ И ЭМОЦИЙ (ПАЦИЕНТ – НЕ ИСКЛЮЧЕНИЕ). 

15 марта 1962 года в США президент Джон Кеннеди ввел «Билль о правах 

потребителя». Эта дата теперь ежегодно отмечается как Всемирный день 

защиты прав потребителей. Джон Кеннеди произнес в Конгрессе США речь, 

в которой он впервые охарактеризовал понятие «потребитель» и назвал 

шесть основных прав потребителя: 

Право на информацию. 

Право на безопасность. 

Право на выбор. 

Право быть услышанным (как вариант – право на представительство). 

Право на возмещение ущерба. 

Право на потребительское образование. 

Обращает внимание, что качество отнюдь не является тем фетишем, каким 

оно стало у нас в здравоохранении – оно в этой линейке ценностей попросту 

не упомянуто. В сущностном значении качество объекта – это та 

определенность, благодаря которой он является именно этим, а не иным 

объектом; это совокупность свойств, обусловливающих его способность 

удовлетворять определенные потребности субъектов в соответствии с его 

назначением. Таким объектом является и медицинская услуга. Это – товар. 

Товар потребительского назначения. За который платят – будь то 

потребители или иной плательщик в их пользу, в том числе государство. За 

качество товара покупатель голосует рублем. Товар хорошего качества 

покупают, плохого – нет. Так есть повсеместно в мире. И у нас на рынке. 

Государство при этом выполняет две основные функции. Во-первых, оно 

вырабатывает регулятивные правила для рынка. Во-вторых, выступая 

плательщиком в пользу граждан, устанавливает, за что готово платить оно. 



 

Но нигде в мире государство не создает публичных требований по качеству 

товара для частных отношений между продавцом и покупателями. И надзору 

и контролю государство повсеместно подвергает вовсе не качество товара, а 

его безопасность для потребителя. У нас же предметом публичного 

внимания почему-то стало качество медицинских услуг11. 

Обращает внимание и другое – что среди поименованных основных прав 

потребителя право быть услышанным даже незнакомо российскому праву 

и законодательству о защите прав потребителя. Право быть услышанным 

закреплено во Всеобщей декларации прав человека и в статье 25 

Международного пакта о гражданских и политических правах. Право быть 

услышанным означает гарантию каждого потребителя на свободу слова, 

убеждения и выражение их. Это право включает свободу искать, получать и 

распространять информацию и идеи любыми законными средствами. Право 

быть услышанным порождается правом быть выслушанным, прежде всего, 

судом, но не только. Каждый человек имеет право быть услышанным и 

влиять на принятие решений, затрагивающих общество, в котором он живет 

(Пан Ги Мун). В практике здравоохранения даже в отсутствие пороков воли 

(направленности воли и волеизъявления), право быть услышанным имеет 

самостоятельное значение: право на выбор, зависимое от права на 

информацию, напрямую ассоциировано с правом быть услышанным (любым 

способом, а не только вербально, устно или письменно, на понятном 

потребителю языке и т.д.). Не будучи услышан, человек не в состоянии 

обнародовать свой выбор. Право потребителя-пациента быть услышанным в 

сфере охраны здоровья приобретает особое значение: в этом и надлежащая 

для усвоения им информация, и осознанное решение, на что он готов пойти 

при получении медицинской помощи в пределах тех рисков, которые она 

несет. Бумаги с обещаниями проинформировать пациента или с общей 

информацией о медицине, а не о конкретной патологии, чем он страдает, и на 

пределы, в которых он согласен с ее лечением, не подтверждают право ни на 

информацию, ни на выбор, ни быть услышанным. 

Кроме права на компенсацию вреда, что является прерогативой суда, все 

остальное относится к превенции, предупреждению нарушения прав 

потребителей, т.е. к административному правоприменению, а именно – к 

функциям Федерального государственного органа надзора в области защиты 

прав потребителей, но только не Роспотребнадзора в существующем виде. 

Более того, правоприменение должно служить целям реализации права – 

свою волю своими действиями должны реализовывать сами потребители-

пациенты. Публичным механизмам остается лишь обеспечивать, создавать 

им для этого соответствующие возможности. 

Вот, собственно, в этом и состоит деятельность Федерального 

государственного органа надзора в области защиты прав потребителей. Не за 

потребителей пытаться решать, какая организация, какой врач или, еще 

                                                             
11 Мисюлин С.С. Качество медицинских услуг как категория частных (потребительских) предпочтений // 

Главный врач: хозяйство и право. – 2010. – № 1. – С.8-11. 



 

интеллектуальнее, какая страховая организация им больше по душе, а создавать 

механизмы отслеживания, фиксации, к кому и куда пациенты обращаются 

больше. Затем организационно изменить ситуацию (создать условия для 

посещения желающими именно конкретного врача и медицинской 

организации). После этого сделать новую переоценку и организационно вновь 

изменить ситуацию в соответствии с новыми данными. И т.д. Строго говоря, 

требуется внедрить в практику цикл Деминга «Plan-Do-Check-Act». На этом в 

свое время поднялась послевоенная страна – Япония.  

И это только один из примеров, что можно сделать в интересах пациентов, 

не поступаясь интересами остальных членов общества. Общая задача 

регулятивов состоит в формировании разными путями и средствами 

информационной культуры в сфере охраны здоровья в интересах 

потребителей-пациентов и создании условий для определения, измерения и 

оценки предлагаемых пациентам товарных предоставлений медицинского 

назначения, исходя из информационной асимметрии, в формате понимания 

потребителем и с учетом небезопасности любого медицинского пособия. 

Изложенное приводит к ряду выводов и обобщений: 

1. В настоящее время в России нет универсального регулятива для защиты 

прав потребителей, пригодного для каждой сферы товарообмена, в котором 

они принимают участие. 

2. Сейчас потребительское сообщество (а это – все население страны) не 

имеет социальных институтов, а те публичные, что есть, не пригодны для 

адекватной защиты прав потребителей. 

3. Потребители нуждаются не в пестующей бюрократическую 

коррупциогенность и потребительский экстремизм защите публичных 

предписаний как их прав, а в защите своего личного выбора. 
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