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Резюме: исчерпывающее прояснение правового положения медика вообще и 

врача в частности – требование нынешнего времени, поскольку промедление 

не позволит угнаться за его техногенным усложнением в будущем. Цена 

такого промедления будет слишком высока; a comprehensive clarification of the 

legal status of medical practitioner – the requirement of present time, since 

procrastination will not keep pace with its technogenic complexity in the future. The 

price of such delay will be too high. 
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О своем правовом положении сейчас рассуждает едва ли не каждый врач в 

России – от клиницистов до функционеров всех рангов, и др. причастные. 

Генеральный секретарь Российского общества врачей Михайлов Л.А. в 

октябре 2010 года на Всероссийском форуме Руководителей учреждений 

системы здравоохранения утверждал: «На сегодняшний день врачи не являются 

субъектом права в системе здравоохранения. …есть две системы. Система, в 

которой врач - субъект права, и система, в которой врач - объект права»1. При 

этом под правосубъектностью врача имярек подразумевает исключительно 

самостоятельность лицензирования медицинской деятельности. 

Через 5 лет Комаров Ю.М. воспроизводит ту же мысль: «… постепенно 

переводить врачей из объектов права в субъекты права»2. 

«Проблема в том, что сегодня у нас врач не является субъектом права, 

субъектом права выступает медицинское учреждение…», - заявила Министр 

Скворцова В.И. 7 июля 20123. 

Ей вторит начальник Управления контроля социальной сферы и торговли 

ФАС Нижегородцев Т.В. 27.07.2015 в «Медицинском вестнике»4: «Отдельная 

проблема – положение врача в существующей системе. … Врач должен стать 

субъектом права». 

Тот же «Медицинский вестник» на своем сайте 23.03.2015 предложил 

ответить на вопрос «Как вы оцениваете предложение экспертов сделать 

российского врача субъектом права?» (правда, желающих участвовать в 

опросе не нашлось)5. 

                                                             
1 URL: http://www.privatmed.ru/article/1258/212/831/ (дата обращения 13.09.2015) 
2 URL: http://www.fsmj.ru/015121.html (дата обращения 13.09.2015) 
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Редько А.А.6, председатель организации «Врачи Петербурга», пошел дальше: 

«С 1 января 2016 года все врачи России должны будут получить аккредитацию и 

подтверждать ее каждые пять лет. Это значит, что врач с юридической точки 

зрения становится субъектом права - до сих пор он им не был»7. 

Не исключение – и законотворцы от медицины. Заместитель председателя 

Комитета Госдумы по охране здоровья, вице-президент Национальной 

медицинской палаты Сергей Дорофеев убежден, что «сейчас субъект права - 

это ЛПУ. Но через пару лет субъектом права станет врач, и тогда 

ответственность ляжет на него»8. 

«Мы убеждены, что врач должен стать субъектом права», - декларируют 

коммунисты 9-10 июня 2015 года в газете «Правда»9. 

Не отстают и журналисты: «Врач у нас не является юридическим лицом, 

субъектом права», - пишет Ада Горбачева 13.03.2012 в «Независимой газете». 

 «Субъектом права в РФ выступает медицинское учреждение, поэтому 

ответственность за медицинские действия врачей не персональная, 

коллективная»10, - пишет Дарья Николаева 11.12.2012 в газете «Коммерсант». 

Главврач московской городской клинической больницы №71 Александр 

Мясников констатирует: "Когда за все отвечает больница, то не отвечает 

никто. Лицензирование должно быть персональным, и это справедливо. Это 

повысит ответственность за работу. Врач будет лицензией отвечать и ею 

дорожить. В США лицензия выдается каждому врачу индивидуально. И не 

каждый выпускник медицинских учебных учреждений получает ее. Для этого 

необходимо сдать дополнительно несколько экзаменов. Полученная лицензия 

дает право на работу врачом»11. Иными словами, субъектом права 

осуществлять медицинскую деятельность врач становится по получении 

лицензии, но – мелкая деталь – в США, т.е. в круге действия англо-

американской (не континентальной, в т.ч. российской) системы права. 

В связи со столь пестрой привязкой чего угодно к статусу врача в 

ассоциации с понятием «субъект права» необходимо остановиться на 

эпидемическом заблуждении на этот счет. 

Во-первых, врач – гражданин. И, будучи врачом, он имеет гражданскую 

правосубъектность, т.е. право- и дееспособность, как и все остальные 

граждане страны. И в этом качестве врач может быть поражен в правах не 

больше остальных граждан: Права и свободы человека и гражданина могут 

быть ограничены только федеральным законом и только в той мере, в какой 

это в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного строя, 

нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, 

обеспечения обороны страны и безопасности государства (п.3 ст.55 
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Конституции РФ). Тем самым, врач является субъектом права в качестве 

человека и гражданина, в том числе, в качестве потребителя, например. 

Врач является специальным субъектом права как носитель профессии [2]. 

Во-вторых, как и все граждане, работающие по трудовому найму, врач 

является субъектом трудового права, специальным субъектом, с 

особенностями положения, режима работы и оплаты труда [1]. 

В-третьих, как и все граждане, врач является субъектом права социального 

обеспечения, в частности, по возрасту выхода на пенсию, например, опять же 

– специальным субъектом, с особенностями такой правосубъектности [11]. 

В-четвертых, как и все остальные граждане, врач является субъектом 

персональной (уголовной) ответственности. В отличие от прочих, врач 

является специальным субъектом такой ответственности - при осуществлении 

профессиональной деятельности (ст.ст.109, 118 УК РФ); при неоказании 

помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать 

в соответствии с законом или со специальным правилом (ст.124 УК РФ) со 

значимыми неблагоприятными последствиями. Врач является специальным 

субъектом преступлений. 

Более того, врачу в последнее время особенно часто инкриминируют 

должностные преступления [4, 18]. Именно против этого выступают 

мыслящие юристы. Адвокат Назаров О.В. в статье «Еще раз о субъектах 

получения взятки, или слово в защиту медиков» (Адвокат", 2014, N 3) 

предложил связать понятия "должностное лицо" и "государственный 

служащий", исключить употребление в нормативных актах термина 

"должность" вне связи с этими служащими, выполняющими организационно-

распорядительные или административно-хозяйственные функции (п. 1 

примечаний к ст. 285 УК РФ)12. Действительно, либо врач не подлежит 

уголовной ответственности за должностные преступления, либо он должен 

получить статус государственного служащего [12]. В нынешнем качестве врач 

не является должностным лицом, а искусственное вменение ему обязанностей 

выполнения организационно-распорядительных или административно-

хозяйственных функций не относится к числу профессиональных 

обязанностей. На необходимость разделения профессиональных и 

должностных обязанностей, в частности, в связи с правовой квалификацией 

взятки как должностного преступления, указал Пленум Верховного Суда РФ13. 

Врач, не являющийся должностным лицом (заведующим отделением и выше), 

не становится субъектом должностного преступления. Ему есть, за что 

отвечать по своим профессиональным обязанностям. 

В-пятых, врач является субъектом гражданского права в качестве 

хозяйствующего субъекта, став предпринимателем без образования 

юридического лица. В этом случае он не является работником по трудовому 

найму, у него нет работодателя, «вышестоящих» инстанций, их инструкций и 

указаний. Он автономен в самостоятельности и ответственности: благо 

                                                             
12 URL: http://www.center-bereg.ru/f11.html (дата обращения 13.09.2015) 
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http://www.center-bereg.ru/f11.html


приобретений сочетается с бременем утрат. Он подчинен только закону, как и 

корпоративные хозяйствующие субъекты (юридические лица). В качестве 

индивидуального предпринимателя он самостоятельно регистрируется. Будучи 

зарегистрирован в этом качестве, он вправе получить лицензию на 

самостоятельное осуществление медицинской деятельности. Он вправе нанять 

работников, т.е. сам выступает работодателем, например, для медсестер и 

вспомогательного персонала. Он самостоятельно получает доходы от оплаты 

своих услуг и по ним выстраивает расходы, ведет бухгалтерский и налоговый 

учет, арендует имущество и страхует риски своей деятельности. В качестве 

частнопрактикующего врача он совмещает профессиональное и экономическое 

(хозяйственное) положение. Иными словами, наделяет врача правом 

осуществлять деятельность в обороте не собственно лицензирование, 

страхование и пр., а лишь регистрация в качестве индивидуального 

предпринимателя (хозяйствующего субъекта) – в качестве, отличном от качества 

работника, после чего возможно и лицензирование, и страхование и пр. 

Отсюда, во-первых, врач никак не может быть объектом права. Объектом прав 

является имущество. Человек выступал объектом прав только в эпоху 

рабовладения. Сейчас к имуществу приравниваются живые существа (например, 

домашние животные, скот), но к таковым врач не относится. 

Во-вторых, врач является не просто субъектом права, а даже специальным 

субъектом разных отраслей права. 

В-третьих, нормативные требования к медицинской профессии не придают 

врачу иного статуса субъекта права. 

В-четвертых, зависимые, производные возможности хозяйствующего 

субъекта (лицензирование деятельности, страхование связанных с ней рисков 

и пр.) не придают врачу статуса хозяйствующего субъекта, если он не 

зарегистрирован государством в этом качестве. 

В-пятых, врач в качестве индивидуального предпринимателя не является 

работником (учреждения здравоохранения, ЛПУ или частной медицинской 

организации), становясь по правосубъектности в один ряд с прежними своими 

работодателями. 

Если врач остается работником организации, он сохраняет только трудовой 

статус, не имея статуса хозяйствующего субъекта. Таковым остается его 

работодатель, который несет гражданскую ответственность по делам своих 

работников – договорную (ст.402 ГК РФ) и внедоговорную, из причинения вреда 

(ст.1068 ГК РФ). Работодатель вправе предъявить работнику регрессный иск, но 

с санкциями в рамках трудовых отношений (в счет компенсации ущерба не более 

70% заработной платы – ст.138 Трудового кодекса). В системе государственного 

здравоохранения врач в качестве работника подвергается также дополнительным 

административным обязываниям, не практикующимся в частной медицине. 

Таким образом, под положением врача в качестве «субъекта права» 

несведущие подразумевают его гражданско-правовой статус хозяйствующего 

субъекта, не ведая, какие последствия это несет. А таковыми являются не 

благостные возможности лицензирования, страхования и пр., а имущественная 



ответственность и ликвидация прежней трудовой (и административной в 

государственном здравоохранении) зависимости работника. 

В принципе, до настоящего времени справедлива следующая, несколько 

модифицированная, схема (Рис.1) 1998 года [13, С.108]. 
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Рис.1. Схема разграничения правового положения исполнителя и 

получателя медицинской услуги. 

 

Очевидно, что проблема состоит не в статусе врача как «субъекта права» 

(т.е. хозяйствующего субъекта – это уже установлено действующим 

законодательством и требует всего лишь знаний, а не умопостроений), а в 

правовом определении его профессионального положения.  

Связывание положения врача «как субъекта права» с аккредитацией столь же 

неосновательно, как с лицензированием. Но если лицензирование привязано к 

деятельности хозяйствующего субъекта, т.е. экономического статуса 

корпоративного или некорпоративного предпринимателя, то аккредитация – 

исключительно к деятельности врача в его профессиональном качестве. 

Право на осуществление медицинской деятельности в Российской 

Федерации имеют лица, получившие медицинское или иное образование в 

Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными 

образовательными стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации 

специалиста (п.3 ст.69 Закона Об основах охраны здоровья14). 
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Аккредитация специалиста - процедура определения соответствия 

готовности лица, получившего медицинское образование, к осуществлению 

медицинской деятельности по определенной медицинской специальности в 

соответствии с установленными порядками оказания и со стандартами 

медицинской помощи. Аккредитация специалиста осуществляется по 

окончании им освоения основных образовательных программ среднего, высшего 

и послевузовского образования, а также дополнительных профессиональных 

образовательных программ не реже одного раза в пять лет в порядке, 

установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 

(п.3 ст.69 Закона Об основах охраны здоровья). 

В прежних Основах15 как калька западных формулировок употреблялось 

другое понятие: Сертификат специалиста выдается на основании 

послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура), 

или дополнительного образования (повышение квалификации, специализация), 

или проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных 

ассоциаций, по теории и практике избранной специальности, вопросам 

законодательства в области охраны здоровья граждан (ст.54). Было не понятно, 

сертификат: что это за документ (например, законодательство об образовании 

такого понятия не содержало) и что он подтверждает (хотя сертификация 

специалиста стала просто бизнесом для медицинских вузов). 

Логика выяснения готовности претендента к профессиональной 

деятельности представляется абсолютно верной – это принято в мире. Однако 

нигде профессиональная готовность и профессиональная пригодность не 

оцениваются государством (кроме стран, где врач является государственным 

служащим – Бразилия, скандинавские страны, например). По общему правилу, 

это – функции профессиональных сообществ через их органы самоуправления.  

У нас – все не так: Профессиональные некоммерческие организации могут 

в установленном законодательством Российской Федерации порядке 

принимать участие в разработке норм и правил в сфере охраны здоровья, в 

решении вопросов, связанных с нарушением этих норм и правил, порядков 

оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, программ 

подготовки и повышения квалификации медицинских работников и 

фармацевтических работников, принимать участие в аттестации медицинских 

работников и фармацевтических работников для получения ими 

квалификационных категорий. Медицинские профессиональные 

некоммерческие организации разрабатывают и утверждают клинические 

рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи (п.2 ст.76 Закона Об основах охраны здоровья). Функции оценки 

профессиональной готовности и профессиональной пригодности органам 

медицинского сообщества (медицинских сообществ) законом не 

предоставлены, а те, которые предоставлены, сформулированы в модальности 

вероятности («могут принимать участие», т.е. могут и не быть допущены). 
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При существующем законодательном подходе, как и прежде, не очевидно, 

в силу чего врач признается врачом: диплома или аккредитации? Не понятно, 

какие правовые последствия наступают, например, из-за просрочки 

аккредитации: врач становится меньше врачом? Не ясно, аккредитация 

специалиста лежит на обязанности (и оплата – на иждивении) работодателя 

или работника – самого специалиста? Кроме того, не определен статус 

специалиста как получателя аккредитации: имеется в виду статус выпускника 

вуза уровня специалитета, другая степень специализации по сравнению с 

врачом общей практики (семейным врачом) или некий обобщающий абрис? 

Совершенно ясно только одно: аккредитация не наделяет врача правом 

осуществления самостоятельной экономической деятельности (т.е. статусом 

хозяйствующего субъекта). 

Соответственно, далее проблема может разрешаться только в двух 

направлениях: либо врачу придается статус государственного служащего, 

либо – индивидуального предпринимателя. Только в этом случае можно 

говорить об изменении существующего положения дел с ответственностью 

работодателя и работника-врача. Несмотря на то, что ранее проблематика 

достаточно глубоко исследовалась, в том числе, в аспекте реформы 

здравоохранения [3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 17], видимо, этого недостаточно. 

Поэтому представляется правильным коротко остановиться на обоих путях 

возможного изменения правового положения врача. 

Врач в качестве государственного служащего. Его должность в этом 

случае вносится в реестр государственной службы, он получает зарплату в 

качестве чиновника соответствующего уровня и обязан соблюдать 

субординацию по подчиненности, на него в полной мере распространяется 

законодательство о должностных преступлениях. Вред, причиненный 

гражданину в результате незаконных действий (бездействия) должностных 

лиц государственных органов, подлежит возмещению за счет казны 

Российской Федерации или казны субъекта Российской Федерации (ст.1069 

ГК РФ), а от имени казны, по общему правилу, выступают соответствующие 

финансовые органы (ст.1071 ГК РФ). А вот оказание медицинских услуг 

государственными служащими находится под вопросом: государство не 

состоит с гражданами в товарных отношениях и содержится обществом за счет 

обязательных платежей (налогов). Статус государственного служащего 

представляется наиболее подходящим для санитарных врачей, врачей 

анестезиологов-реаниматологов и скорой помощи, например. 

Врач в качестве индивидуального предпринимателя. Проблема придания 

врачу правового положения самостоятельной экономической единицы 

состоит в том, что быть предоставленным сам себе сейчас не хочет почти 

никто из врачей. Каждый практик уже как-то нашел для себя возможность 

жить за счет мзды с пациентов, администратор государственного ЛПУ – за 

счет присвоения бюджетных средств, преподаватель медицинского вуза – за 

счет мзды со студентов и сертификации специалистов и пр. Все недовольны 

тем, что происходит в отрасли, но при этом практически каждого устраивает 

сложившееся положение дел, и любое изменение воспринимается как 



посягательство на личные достижения в контексте разрушения всего здания 

здравоохранения. Никто не хочет отвечать сам за себя, за свои действия, в том 

числе и прежде всего противоправные. 

Именно поэтому врачи предпочитают находиться в административной 

зависимости от бюрократической вертикали, сохраняя каждый свои 

возможности «левых» доходов, чем переходить в частную медицину или, тем 

паче, по собственной воле оформляться индивидуальными предпринимателями. 

Именно поэтому бюрократия чувствует себя совершенно вольготно в кругу 

подчиненных, заведомо со всем во всем согласных практиков. Такого 

раболепия администраторы лишились бы, будь практики самостоятельны в 

своих действиях: частнопрактикующим врачам, как и всей частной медицине, 

бюрократическая вертикаль не нужна – они подчинены только закону. Не 

случайно специальное законодательство последнего времени в отрасли 

стремится к распространению административных свобод бюрократии на 

частную медицину так же, как на практическое звено государственного 

здравоохранения [15, 16]. 

И это возможно только до тех пор, пока медицинское сообщество в стране 

представлено органами, состоящими из функционеров (бывших чиновников, 

в том числе научной и образовательной верхушки). Будь медицинское 

сообщество представлено органами, в свою очередь представляющими это 

сообщество, они стояли бы на страже интересов своих членов. Однако это 

возможно тогда, когда члены медицинского сообщества находятся вне 

подчинения равно государственной бюрократии или владельцам 

медицинского бизнеса, т.е. свободны в своих решениях и в своем выборе. 

То, что объективно выгодно государству и пациентам, субъективно не 

выгодно бюрократии и эрзац-органам медицинского сообщества. А члены 

этого сообщества – практики, испытав на себе все эксперименты власти в 

здравоохранении, всеми силами стремятся не попасть в жернова очередных 

псевдореформ. 

Тем самым, чтобы какие бы то ни было изменения в отрасли стали 

возможны в результате какой бы то ни было реформы, обособление 

организационно-юридической судьбы государственного здравоохранения и 

медицинского сообщества неизбежно. Совершенно очевидно, что 

государственное здравоохранение складывается и развивается по одним 

правилам и ориентирам (публичным, потому что это – функция государства), 

а медицинское сообщество – по другим (общественным, потому что охрана 

здоровья происходит в обществе, а не во власти). Необходимо вывести 

медиков с театра боевых действий в отрасли и разрушить привязку в их 

нынешнем положении к бюджету, как и ответственность в качестве 

«стрелочников» за состояние здравоохранения в стране. Предоставленным 

самим себе медикам предстоит либо самоорганизация в интересах общества, 

либо уход из профессии за непригодностью. Это никак не противоречит 

разумной, рациональной дифференциации медиков на тех, кто принимается на 

государственную службу, и тех, кто становится фрилансерами (подобно 

индивидуальным предпринимателям и их аналогам - адвокатам, нотариусам и 



пр.), обретающими экономическую свободу, автономию, независимость под 

собственную ответственность. 

Если в первом случае врач – государственный служащий, подобно 

военнослужащим – как, например, в МЧС, то во втором становится 

хозяйствующим субъектом – с ним можно заключать договоры, в том числе, 

об оплате именно им оказываемых пациентам услуг; он несет самостоятельно 

всю полноту ответственности за свою деятельность, лицензирует ее, страхует 

риски этой деятельности, в том числе, из причинения вреда пациенту; сам по 

доходам строит расходы, в том числе распределяет их в счет будущих 

периодов (например, для повышения квалификации). 

Кроме того, по примеру развитых западных стран, перед 

частнопрактикующим врачом два пути финансирования своей деятельности: 

присоединиться к государственным тарифам (и тогда пользоваться 

государственным имуществом и другими льготами) или получать оплату 

своих услуг от пациентов (и тогда все необходимое - от расходных средств и 

инструментария до аренды или покупки помещения и аппаратуры - 

оплачивать самому). 

Тем самым обескураживающей несостоятельности терминов типа «платные 

услуги» противопоставляется юридически корректная организация 

медицинского дела и пациент-ориентированного финансирования 

государством деятельности медицинского сообщества. Здравоохранение при 

этом становится организационно-финансовой функцией социального 

государства, как и за рубежом. А медики в рамках единого сообщества 

получают реальную свободу создавать объединения по профессиональному 

(по специальностям) и по хозяйственному (по функционалу деятельности в 

конкретном географическом и сетевом локусе) признакам с 

соответствующими органами самоуправления, обеспечивающими 

консолидацию в решении общих задач (в разрешительной сфере, защите от 

рисков и т.д.) и взаимопомощи. 

Все это избавляет российского врача от нынешней тирании 

долженствования в условиях неопределенности системы координат и его 

позиции в ней: частнопрактикующий врач обязан делать только то, что 

предусмотрено договором о возмездном оказании медицинских услуг, кто бы 

не выступал плательщиком в пользу их получателя; а врач, находящийся на 

государственной службе, должен выполнять служебные обязанности («по 

закону или специальному правилу»). 

Однако этому есть и препятствия, которые, подытоживая вышеизложенное, 

можно разделить на три основные группы: 

1. Медики привыкли к легко достижимой дармовщине за государственный 

счет, когда на рабочих местах они работают на себя, извлекая теневые доходы. 

По своей воле от сложившихся стереотипов они не откажутся, а любые 

изменения, производимые извне – торпедируют как неприемлемые. 

Собственно, именно это они продемонстрировали в связи с негативным опытом 

оптимизации в стране, выступая против нее, но ничего не предлагая взамен. 



2. С любым изменением правового положения врача придется ликвидировать 

существующий институт учреждений здравоохранения. Те медики, которые 

приобретут статус государственных служащих, будут организованы, очевидно, 

так, как, например, подразделения МЧС, если не подразделения силовых 

ведомств. А остальные с обретением статуса провайдера медицинских услуг 

окажутся предоставлены самим себе, не будучи в трудовых отношениях с 

прежним работодателем. Вместо нынешних учреждений здравоохранения в 

этом случае будут организации, устанавливающие отношения с медиками (по 

поводу пользования имуществом) на иной (гражданско-правовой) основе. 

3. С любым изменением правового положения врача и ликвидацией 

существующего института учреждений здравоохранения потребуется массовое 

сокращение прежде «вышестоящей» бюрократии. Она окажется не нужна ни в 

имеющемся количестве, ни в существующем качестве управленцев. Вообще, 

очевидно, встанет под вопрос само существование федерального и 

региональных министерств (департаментов, комитетов и пр.) здравоохранения. 

Опыт есть: после отделения в Эстонии первым делом упразднили КГБ и 

Министерство здравоохранения16; ключевая структура новой организации 

здравоохранения в стране - Больничная касса, а ее функция – финансовый 

менеджмент. Объектом управления в этом случае становится не субъект 

(учреждения здравоохранения), как это порочно существует у нас, а 

государственное имущество, прежде всего финансы. Функции же надзора и 

контроля может выполнять государственный орган-мегарегулятор17 типа 

американской FDA (Food & Drug Administration)18. 

Таким образом, на настоящий момент правовое положение носителя 

медицинской профессии детерминировано лишь его трудовым статусом 

медицинского работника – работника государственного учреждения 

здравоохранения или частной медицинской организации: отсюда вытекают 

для него персональные правовые последствия – в качестве субъекта и 

уголовного права, и права социального обеспечения. Правовое положение 

провайдера медицинских услуг имеет сейчас лишь медик, 

зарегистрированный в качестве предпринимателя без образования 

юридического лица. Между тем только это положение – положение 

хозяйствующего субъекта – наделяет его правами и обязанностями для 

ведения самостоятельной деятельности, ее лицензирования и страхования 

рисков ее осуществления. В нынешнем положении работника нельзя медика 

наделить правами и обязанностями хозяйствующего субъекта, а 

всевозможные организационные суррогаты (будь то сертификация или 

аккредитация специалиста) этого не заменят. Альтернативой существующему 

положению медика является придание ему статуса либо государственного 

служащего, либо частнопрактикующего индивидуала. 

Нынешние неуклюжие попытки выделения, например, врачей общей 

практики, не способны как-либо повлиять на сложившееся трудовое положение 
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медработников и все вытекающие отсюда особенности статуса: они 

подвержены той же ответственности, как и без такого выделения, в привычном 

значении участкового терапевта или педиатра. 

Аналогично – с врачами, ударившимися сейчас в телемедицину: 

ответственность с иным форматом той же деятельности не отменяется. Вопрос 

тот же: кто является их работодателем – организатор телемедицинского проекта 

или, по-прежнему, больница или поликлиника. Если по результатам 

телевизионного общения с пациентами они назначают лечение, вследствие 

которого здоровью пациента наносится вред, причинитель (de facto и de jure) 

несет ответственность. Если назначается излишнее обследование, наступает 

имущественная ответственность их работодателя перед плательщиком, и т.д. 

Что бы не происходило в виртуальной реальности, последствия оцениваются 

мерой действительности – той действительности, в которой в настоящее время 

статус медика привязан к статусу работника. 

Независимо от того, произойдет или не произойдет изменение правового 

положения медика, изменится его социальная роль в просматриваемой 

перспективе благодаря научно-техническому прогрессу. В ОАЭ уже 

применяют роботы, которые, перемещаясь по больнице, управляются 

специалистом из специального операционного центра, который может быть 

расположен в любой части страны – посредством камер и других 

специализированных устройств врач способен провести практически полный 

осмотр больного и назначить лечение19. Тем самым профессия врача 

приобретает характер оператора, а медсестры вообще могут исчезнуть, будучи 

полностью заменены роботами. 

Возможно, и врачей скоро вообще не станет. Они будут заменены 

диагностическими системами с искусственным интеллектом: многие из 

последних технологических достижений в современной медицине получили 

очевидные преимущества, и теперь, с увеличением доступности достоверной 

медицинской информации, пациенты выиграют, а врачи могут постепенно 

потерять свою актуальность20.  Если есть платформа, куда можно закачать 

свои данные, есть экспертная система, которая способна по ним поставить 

диагноз и дать рекомендации, возникает вопрос, зачем нужны доктора. С 

хорошим объемом Big Data и статистическим анализом может статься, что 

завтра их не будет21.  

В любом случае численность медиков дальше больше будет неуклонно 

стремиться к минимуму, если не к нулю, а требования к их квалификации – к 

бесконечности. И квалификация врача со временем приобретет совершенно 

иной характер – оператора машин с искусственным интеллектом. Изменится 

и уровень пользы медицинской деятельности для здоровья пациента. При этом 

вопрос ответственности за причинение вреда здоровью пациента останется 

прежним – это вневременная константа. Поэтому-то исчерпывающее 

прояснение правового положения медика вообще и врача в частности – 

                                                             
19 URL: http://tass.ru/nauka/2281635 (дата обращения 21.09.2015) 
20 URL: http://gearmix.ru/archives/21978 (дата обращения 21.09.2015) 
21 URL: http://www.mskit.ru/news/n186362/ (дата обращения 21.09.2015) 
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требование нынешнего времени, поскольку промедление не позволит угнаться 

за его техногенным усложнением в будущем. Цена такого промедления будет 

слишком высока. 
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