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Резюме: правовая организация оборота медицинских услуг в России сводится 

к созданию законодательного режима, не только соответствующего реалиям 

общественных отношений в отрасли и интересам их участников, но и 

обеспечивающего детерминированную корректной иерархией социальных 

ценностей эффективность охраны здоровья; medical services turnover 

arrangement in Russia needs legislative regime not only corresponding to the social 

relations realities and interests of their members but ensuring correctly determined 

by social values hierarchy  of health care efficiency as well. 
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Лучшая в мире советская модель здравоохранения соответствовала своему 

времени и своему строю. В новое время с имплементацией зарубежных 

заимствований на отечественную почву в отрасли не пришло понимание ни 

категории услуги как товарной формы медицинской помощи, ни здоровья как 

равно не товарной и не обобществляемой индивидуальной ценности. 

Сохранилось прежнее отношение к здравоохранению как к дару государства. 

Но медицинская помощь оказывается гражданам не в коридорах власти и не 

чиновниками. И не деньги из государственной казны лечат. Пользой для 

здоровья сказывается осуществляемая профессиональным сообществом 

медицинская деятельность, оплачивается она из казны или из других 

источников. Медицинская помощь оказывается гражданам бесплатно потому, 

что оплачивается не ими, а из средств социального государства. Граждане 

получают медицинскую помощь бесплатно, но не безвозмездно. Но и 

медицинская помощь не уводит граждан в бюджетный процесс. И оказание, и 

оплата медицинских услуг происходит не в государстве, а в обществе. 

Здравоохранение как функция государства в настоящее время сводится и к 

оказанию в государственных учреждениях здравоохранения медицинских 

услуг, и к их оплате в бюджетном процессе. Товарообмен номинализируется, 

но не происходит. Если сохраняется административно-финансовая форма 

выделения средств в бюджетном процессе для оплаты медицинских услуг, 

это не означает, что отношения оказания и оплаты медицинских услуг 

утрачивают характер товарообмена. Это не означает также и то, что 

товарообмен – хотя бы в части - регулируется бюджетным 

законодательством. Если оказываемые гражданам медицинские услуги 

оплачивает государство, то – как товар и в порядке оплаты товарного 

предоставления в рамках гражданского-правового регулирования. 
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В настоящее время фактически форма не соответствует содержанию: 

обращаются не услуги, а средства казны. Сейчас не предоставления 

потребителям оплачиваются, а мерой нормативов отпускаются единицы 

потребления средств казны учреждениями здравоохранения. Смешиваются и 

взаимно подменяются сферы товарных и финансовых предоставлений в 

здравоохранении.  

Административно-бюджетная организация здравоохранения препятствует 

его развитию, но продолжает довлеть над законотворчеством и 

правоприменением. Законодательство последнего времени в этой сфере1 

подчинено целям закрепления новых порядков администрирования, а не 

оформления новой парадигмы развития охраны здоровья, которой нет. Закон 

отдает предпочтение не созданию специального правового режима для 

формирования гражданского оборота в отрасли, а подчинению медицины 

административному режиму отраслевого ведомства. Обратное, т.е. 

распространение на отрасль гражданско-правового режима регулирования 

оборота медицинских услуг, не рассматривается даже при очевидной его 

применимости. 

В результате в отсутствие соответствующей реалиям отраслевой доктрины 

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

сфере охраны здоровья на протяжении всего последнего времени 

культивируется смесь мозаично-избирательно действующего права и 

перенесенной из прежнего периода широкого бюрократического усмотрения 

практики административных обычаев. В существующем виде организация 

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

того, как ему подчинен реальный сектор экономики и частная медицина. 

Перед массивом законодательства, касающегося сферы охраны здоровья, 

стоят различные по назначению задачи: задачи общего законодательства, 

общие и частные задачи специального законодательства (рис.1). 

В целом это приводит к следующим умозаключениям: 

- правовое регулирование в обороте медицинских услуг осуществляется в 

отношениях по поводу здоровья граждан. Социальный результат в сфере 

охраны здоровья является следствием экономической деятельности 

медицинского характера (социальный аспект); 

- правовое регулирование в обороте медицинских услуг осуществляется в 

товарообменных отношениях заказчика и исполнителя. Экономическая 

деятельность медицинского характера складывается вовне бюджетной сферы 

и регулируется нормами гражданского права, в том числе с участием 

государства в качестве плательщика в пользу граждан (экономический 

аспект); 

 

                                                
1 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации", Собрание законодательства Российской Федерации от 28 ноября 2011 г. N 48 ст. 6724. 
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Рис. 1. Основные задачи законодательства в сфере охраны здоровья. 



- правовое регулирование в обороте медицинских услуг имеет специфику 

по сравнению с таковым в других сферах деятельности, что требует 

соответствующего учета в законодательном оформлении. Задачей 

специального законодательства в сфере охраны здоровья является акцент на 

координационном обеспечении безопасности пациентов в практике 

правоприменения вместо поставления субъектов оказания медицинских 

услуг в субординационную зависимость от ведомственных 

административных нормативов, как в настоящее время (правотворческий 

аспект); 

- правовое регулирование в обороте медицинских услуг из-за той же 

специфики фактической деятельности в отрасли значимо влияет на 

административное и судебное правоприменение по сравнению с таковыми в 

других сферах деятельности. Специальное законодательство в сфере охраны 

здоровья призвано создавать преемственность между превентивной 

функцией разрешительной системы (надзора) в порядке административного 

правоприменения и компенсаторной функцией судебного правоприменения в 

отрасли (правоприменительный аспект); 

- правовое регулирование в обороте медицинских услуг имеет прикладной 

характер и служит целям адекватного оформления привязки специфики 

фактической деятельности по поводу здоровья граждан к нормам права, что 

нуждается в специализированном научном изучении. Воплощенная в 

предложенной основе конституционного закона «Об охране здоровья и 

регулировании медицинской деятельности», устраняющей сложившееся 

противоречие между все более возрастающей практической потребностью в 

специальном правовом регулировании в этой сфере и отсутствием 

обобщающих научных исследований по комплексному системному решению 

данной проблемы, гражданско-правовая модель регулирования оборота 

медицинских услуг дает целостное представление о перспективе его развития 

и решает задачи его приведения в соответствие с существующими 

политическими, экономическими и правовыми реалиями (доктринальный 

аспект). 

Остается суммировать обобщения с учетом предшествующих работ (1-77): 

1. Совокупность охраняемых законом нематериальных благ и 

распространяющихся на них прав личности ограничивает профессиональную 

деятельность по поводу здоровья в гражданском обороте в товарной форме 

медицинских услуг до черты вредообразующей противоположности. 

Составляющие медицинскую помощь действия во благо для здоровья 

неразрывно связаны с возможным причинением вреда тому же здоровью 

действиями того же характера. В отличие от любых иных услуг, договорные 

и деликтные обязательства в этих ассоциированных правоотношениях 

складываются по поводу одного и того же объекта. 

2. В отраслевом обороте медицинской является экономическая 

деятельность по производству и реализации специального товара – 

медицинских услуг, оплачиваемых всегда и бесплатных для граждан тогда, 

когда плательщиком выступает любое третье лицо, включая государство. 
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Поскольку и учреждения здравоохранения, и поступающие в них средства 

казны принадлежат государству и подлежат освоению в бюджетном 

процессе, постольку в этом процессе граждане не участвуют и товарообмена 

не происходит. Здравоохранение как обеспечивающая освоение средств 

казны функция государства не занимает всю сферу охраны здоровья, в 

которой чем больше сокращается бесплатное государственное 

здравоохранение, тем шире становится платная медицина. Разомкнуть 

кольцо освоения средств в бюджетном процессе ради причастности к этому 

граждан способно государственное финансирование частной медицины. 

3. Бюджетное законодательство – не для регулирования товарообмена. И 

услуги, и их оплата происходят в отраслевом обороте, а не в бюджетном 

процессе, даже если плательщиком выступает государство. Обособление 

здравоохраненческого квази-оборота от остального оборота в отрасли привело 

лишь к тому, что она постепенно заполняется бизнесом крупного 

внеотраслевого капитала, действующего по правилам реального сектора 

экономики, без учета специфики отрасли. Государственно-частное партнерство 

– как оно началось еще участием частных медицинских страховых компаний в 

передаче средств казны от государственных фондов государственным 

учреждениям в системе обязательного медицинского страхования – переводит 

субординацию медицинского сообщества с бюрократии на крупный бизнес, 

растворяя этим социальные обязательства государства. 

4. Необходима дифференциация правового регулирования оборота 

медицинских услуг в зависимости от характера регулируемых отношений, 

поскольку бюджетно-правовое регулирование не соответствует 

частноправовым по природе отношениям товарообмена, возникающим при 

оказании медицинской помощи: регламент освоения государственной казны 

не пригоден для регулирования товарообмена. Сложившееся верховенство 

ведомственного нормотворчества в отрасли, с недавнего времени 

облекаемого в форму закона – модель, основанная на том, что основная роль 

нормотворчества делегирована профильному министерству, - не отвечает 

объективным потребностям регулирования экономических отношений в 

интересах здоровья граждан. Следует привести действующее специальное 

законодательство в сфере охраны здоровья в соответствие с реалиями 

гражданского оборота и товарной организации общества. 

5. Сложность и комплексность действующего в сфере охраны здоровья 

специального законодательства не является обоснованной. А его 

пробельность и недостаточность усложняет применение права. 

Административное и судебное правоприменение не сопряжены между собой, 

не гармонизированы, а частично – противоречивы. Необходимо подчинить 

правовой режим регулирования общественных отношений в сфере охраны 

здоровья единой правовой доктрине, раскрытие которой, однако, не 

нуждается в оформлении единственным законом. 

6. Нужно законодательно различать здравоохранение и медицину, а также 

место права в организации сферы охраны здоровья. Медицина не определяет 
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состояние здравоохранения в стране. Здравоохранение – это не более чем 

публичная оболочка обеспечения нужд медицины в обществе в сфере охраны 

здоровья граждан. Не самостоятельная комплексная отрасль, а меж- и 

внутриотраслевая совокупность правовых комплексов с гражданско-правовой 

составляющей формирует структурную основу и выражает специфику 

функционирования системы правовой организации сферы охраны здоровья. В 

этом смысле это не столько медицинское право, сколько медицинская 

юриспруденция, т.е. деятельность по защите здоровья в сфере охраны здоровья. 

7. Информационное право конвертирует абстракции в объекты 

гражданского права. Медицина воздействует на состояние организма, а не на 

объект права. Организм является фактической, материальной оболочкой 

здоровья как объекта права. Правовыми могут быть неблагоприятные 

последствия такого воздействия. Медицинская деятельность невозможна без 

причинения телесных повреждений, а вред здоровью представляют собой 

лишь таковые, обусловленные недостатком безопасности или 

информированности пострадавшего. Нужно вернуть в юридический оборот 

категорию телесных повреждений, которую применительно к гражданскому 

праву следует понимать как фактическое отражение вреда здоровью. 

8. Медицинской является специализированная деятельность по поводу 

здоровья (медицинская помощь) с результатом в товарной форме услуги. 

Основанием оказания услуг является договор с потребителем, основанием 

воздействия на здоровье – информированное добровольное согласие 

правообладателя. В отличие от иной деятельности, для оказания 

медицинской помощи оно необходимо как основание, дополнительное к 

договору. Вероятная случайность в практической медицине обладает 

характером статистической неизбежности, и потому медицинская 

деятельность имеет двусторонний экономический трафик – на оплату услуг и 

возмещение физического (компенсация морального) вреда с конкретной 

частотой для отдельных нозологий. 

9. Модель правовой организации оборота медицинских услуг представляет 

собой межотраслевую систему, элементы которой соединены между собой 

встречными интересами участников обязательственных отношений охраны 

здоровья с учетом их фактической специфики, в российских условиях 

требующей адаптации соответствующим их характеру правовым законом. В 

такой модели государство, с одной стороны, участвует в гражданских 

отношениях в интересах граждан, с другой – обеспечивает публичное 

регулирование, надзор и правосудие, сопряженные между собой единством 

предмета – безопасностью пациентов. Медицинская деятельность 

осуществляется и оплачивается (в том числе государством) в гражданском 

обороте. Границы медицинской деятельности между качеством и 

безопасностью, во благо и во вред здоровью граждан, определяются законом 

и контролируются государственными надзорными органами, а отклонения 

пресекаются с помощью правосудия. Регулирование медицинской 

деятельности осуществляется иначе, чем регулирование отношений ее 
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оплаты. Функциональная эффективность гражданско-правовой модели 

организации медицинской деятельности обеспечивается рациональностью 

распределения и сочетания частноправовых и публично-правовых режимов в 

дифференцированном соответствии с характером регулируемых отношений и 

объективными интересами каждой из их сторон. 

10. В настоящее время понятие недостатка законодательно относится к 

самим медицинским услугам, как и к любым товарам в целом, наряду с 

такими базовыми их характеристиками, как качество и безопасность. Это 

создает проблемы оценки правовых последствий. В отличие от иных услуг, а 

также работ и товаров, медицинские услуги своим объектом имеют здоровье. 

Такое вмешательство в состояние здоровья может осуществляться как во 

благо, так и во вред. И только недостаток безопасности, а не недостаток 

качества или недостаток в целом медицинской услуги порождает вредные 

последствия. Для целей правовой квалификации необходимо 

законодательное отнесение понятия недостатка собственно к 

характеристикам качества и безопасности. 

11. При оказании медицинских услуг возможно различающееся по 

происхождению вредообразующее посягательство: из собственно 

обслуживания, из медицинской помощи, из непредоставления информации, 

из источников повышенной опасности. Единой мере правовой оценки эти 

разные по своей природе посягательства недоступны. Для целей 

правосудности правоприменительных решений следует законодательно 

раскрыть составы деликта в связи с оказанием медицинских услуг, их 

отличия и последствия для правовой квалификации. 

12. Необходимо установление правовых норм исходя из соображений 

эффективности. В российском здравоохранении есть очевидный разрыв 

между законодательной моделью и правовым состоянием действительности. 

Запущенность сферы охраны здоровья – не в частностях следствий (нехватка 

средств, нехватка кадров и пр.), а в системности причины 

(безальтернативный пресс публичного права и отсюда – административного 

правоприменения). Этим обусловлены многообразные издержки участников 

экономических отношений сверх основных затрат на коррупционное 

преодоление административных барьеров, развивающие теневой оборот. 

Нужна прагматизация законотворчества в сфере охраны здоровья, которая 

обеспечит эффективное распределение и рациональное использование 

общественных благ в отрасли. 

13. Закон Об основах не содержит норм права, пригодных для целей 

регулирования гражданского оборота в здравоохранении, устанавливая также 

очевидный разрыв административным и судебным правоприменением. В 

соответствии с ним не государство в сфере охраны здоровья ответственно 

перед обществом, а медицина ответственна перед государственным 

здравоохранением. При увеличении по сравнению с прежними Основами 

текстуального объема в два с лишним раза частота употребления понятия 

публичных органов увеличилась почти в 5 раз, из них более чем в половине 
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случаев – это «уполномоченный федеральный орган исполнительной 

власти», наделенный, по меньшей мере, 126 полномочиями. Законом Об 

основах придается контролю в 3,3 раза большее, ответственности в 1,6 раза, а 

вреду – в 3 раза меньшее значение, чем Основами. 

14. Поскольку предметом правового регулирования является защита прав 

личности, в том числе на здоровье, а также установление основ социальной 

политики государства в сфере охраны здоровья граждан, то должен быть 

иерархически ведущий, консолидирующий закон, каким прежде были 

Основы законодательства об охране здоровья граждан. Это – функция 

конституционного федерального закона. 

15. Гражданско-правовая модель организации медицинской деятельности 

должна быть выражена в соответствующей ей нормативной модели. Следует 

подчинить правовой режим регулирования общественных отношений в сфере 

охраны здоровья на основе верховенства норм гражданского права действию 

обобщающего федерального конституционного закона, детализация 

положений которого по отдельным направлениям в последующем нуждается 

в оформлении специальными федеральными законами. 

Таким образом, правовая организация оборота медицинских услуг в 

России сводится к созданию законодательного режима, не только 

соответствующего реалиям общественных отношений в отрасли и интересам 

их участников, но и обеспечивающего детерминированную корректной 

иерархией социальных ценностей эффективность охраны здоровья. 
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