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Резюме:  граница  качества  и  безопасности  медицинской  услуги  является 
давно раскрытой, но остается не известной; medical service quality and safety 
borderline has long been  discovered but remains unknown.
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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 – 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.



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 
к медицинской деятельности почему-то стало именно качество [5].



В соответствии с установлениями Закона Об основах1:

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



медицинская  помощь -  комплекс  мероприятий,  направленных  на 
поддержание  и  (или)  восстановление  здоровья  и  включающих  в  себя 
предоставление медицинских услуг (п/п.3 ст.2);



медицинская  услуга -  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);



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 (п/п.21 ст.2).



Отсюда,  во-первых,  медицинская  услуга  не  тождественна медицинской 
помощи;  во-вторых,  качество  -  это  свойство  медицинской  помощи,  а  не 
медицинской услуги; в-третьих, медицинская услуга - услуга в значении не 
общего  (п.1  ст.779  ГК  РФ;  п.5  ст.38  НК  РФ),  а  специального 
законодательства.



Отождествлять  медицинскую  помощь  с  медицинскими  услугами 
непродуктивно - просто потому, что это категории разного порядка.



Медицинская  помощь  -  это  категория  медицинская.  Клиницисты 
вкладывают в это понятие  цельность лечебно-диагностического процесса с 
точки зрения необходимой достаточности мер медицинского воздействия на 
здоровье пациента в соответствующей последовательности.  В клинической 
практике не может быть и речи об услугах - только вне ее пределов.



Медицинская  услуга  -  это  категория экономическая.  Если  речь  идет  об 
оплате такого предоставления, как медицинская услуга, то - применительно к 
деятельности  с  имеющим  экономическое  значение  результатом  в  форме 
товара.  Именно  потому,  что  она  имеет  эту  форму,  медицинская  услуга 
оплачивается как  товар.  По той же причине - в отсутствие такой формы - 
медицинская помощь не является объектом оплаты. 



Для оформления правом отношений в связи с оказанием равно медицинской 
помощи или медицинской услуги ни то, ни другое не является препятствием. 
В связи с оказанием медицинской помощи per se складываются отношения в 
формате действий в чужом интересе без поручения (гл.50 ГК РФ), в связи с 
оказанием медицинской помощи в составе медицинской услуги - в формате 
договора  о  возмездном  оказании  услуг  (гл.39  ГК РФ),  и  в  обоих  случаях 
возможно  возникновение  деликтных  отношений  (вследствие  причинения 
вреда).



Право  в  этих  отношениях  -  не  вездесуще.  Запрет  на  переливание 
несовместимой  крови  или  правило  о  шинировании  перелома  через  два 
сустава  не  устанавливаются  законом.  Лечебно-диагностический  процесс 
детерминируется выработанными  веками  установлениями  медицины,  а  не 
права. Оказание медицинских услуг подчиняется  юридическим правилам - 
от  договора  до  деликта,  а  оказание  медицинской  помощи  подчиняется 
правилам  медицины,  и  лишь  в  случае  причинения  вреда  -  юридическим 
правилам.



Отождествлять  медицинскую  помощь  в  медико-профессиональном  и 
медико-организационном  значении  тоже  неправильно.  Клиницист  должен 
быть предоставлен своему мастерству в рамках ограничений, накладываемых 
профессией.  Администрировать  медицинскую помощь нельзя:  получившая 
широкую  известность  практика  приписок  и  запретов  на  диагнозы  в 
учреждениях  здравоохранения,  из-за  чего  обрушилась  и  без  того 
небезупречная  достоверность  медицинской  статистики,  наглядно  это 
продемонстрировала.  Медицинская  помощь  в  таких  случаях  становится 
инструментом достижения,  по  меньшей мере,  двух  целей:  попытки  самих 
учреждений  здравоохранения  получить  больше  за  меньше  сделанное  и 
попытки  органов  управления  здравоохранением  выдать  усугубляющееся 
совокупное здоровье  членов  общества  за  рост  обобществленного, 
«общественного» здоровья.



Противопоставлять медицинскую помощь и медицинскую услугу как общее 
и  частное  также  не  следует.  Медицинская  услуга  является  всего  лишь 
товарной  формой  медицинской  помощи.  Поэтому  медицинские  услуги 
составляют медицинскую помощь ровно в той же мере, в какой медицинская 
помощь  присутствует  в  каждой  медицинской  услуге.  Дискретность 
оказания медицинских услуг не нарушает лечебно-диагностический процесс, 
ход оказания медицинской помощи. Равным образом, медицинская помощь в 
составе медицинских услуг не лишает их экономического значения товара.



Таким  свойством,  как  качество,  обладает  именно  товар,  объект 
товарообмена, являющийся  ценностью для приобретателя, применительно 
к  медицинским  услугам  -  потребительской ценностью.  А  медицинская 
помощь не  является товаром,  потребительской ценностью,  чтобы обладать 
свойством качества, как медицинская услуга.



Это  не  мешает  даже  юристам  легко  смешивать  эти  понятия.  «Вопрос  о 
качестве медицинской услуги представляется весьма интересным. Наиболее 
распространенное  определение  этого  понятия  сформулировано  Всемирной 
организацией  здравоохранения:  качество  медицинской  помощи -  это 
свойство  взаимодействия  врача  и  пациента...»  [3].  Если  неверна  посылка, 
лишаются  смысла  любые  последующие  умопостроения;  отождествление 
нетождественных понятий делает  порочными любые сделанные на  основе 
этого тождества выводы.



Качество товара в экономике традиционно соразмеряется с ценой, в праве - 
относится к  условиям договора. А услуги как товар вообще не существуют, 
пока  не  будут  конституированы  договором  -  без  договора  нет  услуг. 
Соответственно,  без  договора  нет  и  предположений  о  качестве 
несуществующих услуг - ровно так же, как об их цене. Условия о качестве, 
как и условия о цене, возникают тогда,  когда их оформит договор. В этом 
смысле  есть  закон  и  его  требования  к  качеству  услуг  или  нет  -  неважно 
постольку,  поскольку  нет  договора,  а  потому  -  нет  услуги и  нет  ее 
качества, как нет цены.



В Законе Об основах - о договоре возмездного оказания медицинских услуг 
ни  слова  (кроме  упоминания  договора  об  оплате  медицинских  услуг  - 
договора  добровольного  медицинского  страхования,  например,  п.3  ст.19). 
Презюмируется  существование  медицинских  услуг  безотносительно 
основания их возникновения (договора), как будто они могут производиться 
впрок,  складироваться  про  запас,  перевозиться  и  пересылаться  и  пр.  И 
качество  (и  в  фоновом  режиме  -  безопасность)  медицинских  услуг 
(медицинской  помощи)  Закон  Об  основах  рассматривает  лишь  в  ракурсе 
«организации контроля в сфере охраны здоровья» (гл.12).



Наделение  медицинской помощи товарными свойствами,  как  и  придание 
медицинской  услуге  Законом  Об  основах  характеристик,  отличных  от 
характеристик услуг, установленных общим законодательством, и приводит к 
сомнительной  дефиниции  качества  медицинской  помощи,  да  еще  в 
ассоциации  со  «степенью  достижения  запланированного  результата» 
(которого услуги лишены в принципе,  чем и отличны от работ).  Не менее 
загадочно  и  «самостоятельное  законченное  значение»  медицинских  услуг, 
предусмотренное Законом Об основах: для кого это должно иметь значение и 
какое,  какие  критерии  законченности  и  последствия  придания  подобного 
значения, и т.д.?



Нельзя также путать качество жизни с «качеством медицинской помощи» - 
весьма  субъективным  мерилом  для  оценки  самим  человеком.  Повышение 
качества жизни является единственной или не единственной целью лечения, 
т.е.  одно  другому  не  тождественно.  Аналогия  же  приводит  лишь  к 
необоснованной  подмене  первого  вторым.  И  оценка  субъективная 
(самочувствия - со стороны пациента) и объективная (состояния здоровья - со 
стороны врача) не одинакова - как для качества жизни, так и для «качества 
медицинской помощи».



Что  же  касается  безопасности,  то  это  понятие,  не  будучи  этим  законом 
раскрыто, отнесено не к медицинской помощи и не к медицинской услуге, а 
к медицинской деятельности в ассоциации с понятием контроля (вместе с 
качеством).  Вне  связи  с  контролем  и  помимо  контроля  качества 
самостоятельного  значения  безопасности  медицинской  деятельности  не 
придается.



Это  дает  простор  общественной  самодеятельности.  Так,  калькой  с 
зарубежных  источников  [1]  предлагается  ввести  понятие  «безопасность 
медицинской  деятельности»,  в  которое  включить  безопасность  пациента, 
работника  медицинской  организации,  окружения  (включая  окружение 
пациента  и  объекты  окружающей  среды,  на  которые  может  осуществлять 
воздействие  медицинская  деятельность),  лекарственных  средств  и 
медицинских  изделий  [6].  Между  тем  вместо  размывания  понятия 
безопасности по субъектам и объектам следовало бы для начала, очевидно, 
ограничиться восполнением пробела специального законодательства в части 
безопасности медицинской услуги (медицинской помощи).



Все  упирается  в  когнитивную  стерильность,  имеющую  серьезные 
последствия. Никому нет нужды знать. Легче скомпилировать иностранные 
достижения и без затей перенять их с рационализаторской локализацией по 
усмотрению инициаторов с той же самой когнитивной стерильностью. Ровно 
это и демонстрирует печальный опыт имплантации чужеродных институтов 
на  отечественную  почву  -  от  медицинского  страхования  и  врачей  общей 
практики  до  публичных  (государственных,  муниципальных  -  бюджетных) 
услуг и государственно-частного партнерства.



То же касается и качества с безопасностью - будь то медицинской помощи 
или  медицинских  услуг.  В  1983  году  рабочей  группы  по  обеспечению 
качества  Европейского  регионального  бюро  ВОЗ были  выработаны 
рекомендации,  опубликованные  в  19912,  в  соответствии  с  которыми 
деятельность  по  контролю  и  обеспечению  качества  медицинской  помощи 
должна  осуществляться  с  учетом  четырех  компонентов: безопасности, 
доступности, оптимальности медицинской  помощи и  удовлетворенности 
пациентов. То  есть  (1)  на  тот  момент  (2)  группа  лиц  выразила  частное 
мнение, которое затем было распространено в качестве (3) рекомендаций для 
остальных (4) региональной структурой ВОЗ того времени - ВОЗ, которая (5) 
испытывает многолетний возрастающий кризис доверия3,4,5.

2 Принципы обеспечения качества. Отчет о совещании ВОЗ. Барселона, 17 - 19 мая 1983 г. / Пер. с англ. 
ВОЗ. Европейское региональное бюро. Отчеты и исследования. М., 1991. С. 27.

3 Артюх А. Нас уничтожают, а ВОЗ и ныне там. Электронный ресурс: URL: 
http://ruskline.ru/analitika/2011/02/14/nas_unichtozhayut_a_voz_i_nyne_tam (дата обращения 23.08.2016)

4 Всемирная организация здравоохранения (WHO) реформируется. Электронный ресурс: URL: 
http://kvedomosti.com/409059-vsemirnaya-organizaciya-zdravoohraneniya-who-reformiruetsya.html (дата 
обращения 23.08.2016)

5 Китайская гегемония в ВОЗ. Электронный ресурс: URL: http://zaiprotiv.info/novosti/8374-kitajskaya-
gegemoniya-v-voz (дата обращения 23.08.2016)

http://ruskline.ru/analitika/2011/02/14/nas_unichtozhayut_a_voz_i_nyne_tam
http://zaiprotiv.info/novosti/8374-kitajskaya-gegemoniya-v-voz
http://zaiprotiv.info/novosti/8374-kitajskaya-gegemoniya-v-voz
http://kvedomosti.com/409059-vsemirnaya-organizaciya-zdravoohraneniya-who-reformiruetsya.html


Характерно,  что  во  всех  российских  работах  -  за  редким  изъятием  - 
содержатся дружные ссылки на некие рекомендации 1991 (а не 1983, лишь 
опубликованные  в  1991)  года,  т.е.  первоисточника  никто  не  читал, 
принимая перепечатки друг друга как данность, не требующую критического 
осмысления.  Безосновательное  отнесение  безопасности  к  составляющим 
качества - и совсем не того объекта - ни у кого не вызвало неприятия. Ни у 
кого не возникло и тени сомнений, что ТАМ люди тоже могут ошибаться, или 
или что ТАМ в то время большего не позволял уровень знаний,  либо что 
ТАМ просто другая парадигма организации здравоохранения и права (и это в 
действительности так!).



Что  до  доступности и оптимальности медицинской  помощи,  то  это  - 
вопросы не медико-профессиональные, а медико-организационные, задачи не 
клинической,  а  социальной  медицины,  организации  здравоохранения.  Не 
клиницист должен заботиться о маршрутизации пациентов и их медицинской 
эвакуации. Не клиницист должен думать об экономической эффективности 
лечения. По крайней мере, не в России с ее дорогами и другими бедами.



Про удовлетворенность пациентов возникает не меньше вопросов: качество 
сервиса или качество профессионализма имеется в виду? Если второе,  так 
может  быть  пациентам  самим  одеть  белые  халаты  и  приступить  к 
самолечению?  Если же  первое,  то  -  к  медицинской помощи неприменима 
мера сервиса, бытового обслуживания в клинике: и суть, и последствия того и 
другого абсолютно различны.



С  позиций  упомянутых  Рекомендаций  ВОЗ  демонстративен  пример 
С.В.Лазарева  по  поводу  качества  оказанной  помощи  при  проведении 
непрямого массажа сердца, когда в одном случае ребра оказываются целыми, 
а в другом – сломанными. В первом случае помощь оказывается молодому 
человеку при достаточной эластичности костей, а во втором - старику при 
развитом  остеопорозе.  Итог  оказания  помощи  одинаковый  –  работающее 
сердце, и это можно счесть за показатель надлежащего качества, но в случае 
со  сломанными  ребрами  нанесен  вред  здоровью.  Можно  этот  факт 
расценивать как помощь ненадлежащего качества? К тому же на лечение и 
восстановление  пациента  после  нанесенной  таким  образом  травмы 
требуются  дополнительные  финансовые  средства.  И  главное  –  будет  ли 
пациент удовлетворен оказанной медицинской помощью по восстановлению 
работы  сердца?  Когда  оно  у  него  уже  бьется,  его  беспокоит  боль  в 
переломанных ребрах, а не мысль, что он мог бы уже и не жить. Ведь всегда 
можно сказать, что давление на грудную клетку при непрямом массаже было 
избыточным,  вследствие  чего  произошел  перелом  ребер.  И  хотя  никто  не 
стоял в тот момент с динамометром, но пациент уже будет недоволен тем, что 
лечится не от того, от чего остановилось сердце, а от травмы, нанесенной 
врачом [4].



В п/п.  «и»  п.2.2 приказа Минздрава  РФ  №520н  от  15.07.2016  «Об 
утверждении  критериев  оценки  качества  медицинской  помощи» 
предусмотрено  внесение  в  стационарную  карту  в  случае  особенностей 
течения  заболевания,  требующих  дополнительных  сложных  и  длительно 
проводимых  методов  исследований,  соответствующей  записи,  заверенной 
подписью  заведующего  профильным  отделением  (дневным  стационаром). 
Запись, скорее всего, делается лечащим врачом. А ведь лечащий врач - врач, 
на  которого  возложены  функции  по  организации  и  непосредственному 
оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его 
лечения.  А если заведующий отделением не  согласен  и  не  заверяет  –  это 
некачественная услуга?



И - по оценке качества по отдельным нозологиям. Например, при  остром 
нарушении  мозгового  кровообращения  (ОНМК) критерий  качества  - 
отсутствие тромбоэмболических осложнений. При этом врач будет пытаться 
их  избежать,  назначая  антикоагулянты  всем  больным,  что  естественно 
увеличит риск кровотечений. Поскольку кровотечение допустимо по оценке 
качества, то для кошелька медицинской организации не страшно. А можно ли 
на 100% исключить риск тромбоэмболических осложнений, естественно при 
отсутствии риска  развития  значимого  или  фатального  кровотечения  при 
применении антикоагулянтов?6

6 Электронный ресурс: URL: http://pravo-med.ru/community/blogs/panov/1078.php#comments (дата обращения 
27.08.2016)

http://pravo-med.ru/community/blogs/panov/1078.php#comments


И поскольку таких примеров -  несметное множество,  парадигма качества 
медицинской  помощи  рассыпается  в  прах.  Какое  там  качество  некоей 
фикции, если жизнь она затрагивает, в лучшем случае, по касательной? Ребра 
сломаны  возвращенному  к  жизни  человеку  -  он  должен  быть  удручен 
качеством  реанимации?  Начальник  не  подписал  -  качество  обрушилось? 
Свертываемость крови не подчиняется министерским мантрам - клиницисты 
не справляются с качеством?



Совершенно очевидно,  что  импортная  калька  в  самой  Европе  порождает 
проблемы,  а  решать  их  еще  и  в  России  не  получается,  особенно  когда  и 
понимания такой необходимости нет.



Совершенно  очевидно,  что  с  импортной  калькой  не  сходятся  концы 
действующего законодательства, и это тоже не находит понимания.



Совершенно  очевидно,  что  импортная  калька  -  лишь  еще  одно 
свидетельство  когнитивной  стерильности,  неспособности  осознать, 
переработать  и  адаптировать  применительно  к  сфере  охраны  здоровья  на 
основе  критического  осмысления  зарубежного  опыта  то,  что  позволяет 
существующая отечественная реальность и оформляющая ее отечественная 
правовая доктрина. А ведь все необходимое и достаточное для этого есть.



В связи  с  этим ниже излагается  последовательность  простых  тезисов  по 
теме настоящей работы, логически раскрывающих предмет рассмотрения:



1. Медицинская  помощь  и  медицинская  услуга  суть  не  одно  и  то  же. 
Медицинская  помощь  -  это  элемент  лечебно-диагностического  процесса, 
профессиональной деятельности,  а  медицинская  услуга  -  это  объект 
товарообмена, экономической деятельности.



2. В каждой медицинской услуге есть элемент медицинской помощи, как 
в  совокупной  последовательности  из  этих  составляющих  медицинские 
услуги элементов складывается и медицинская помощь в единстве лечебно-
диагностического процесса.



3. Медицинская помощь товаром не является, и в экономическом обороте 
присутствует в товарной форме медицинской услуги. Именно медицинская 
услуга как товар подлежит оплате и оплачивается, в том числе, государством.



4. Введение  Законом  Об  основах  медицинской  помощи  в  качестве 
правовой  категории  и  извращение  понятия  медицинской  услуги  по 
сравнению  с  тем,  как  это  установлено  общим  законодательством, 
свидетельствуют лишь о  больших проблемах в  законодательном процессе, 
если  его  продуктом стал такой  закон.  Вместо  необходимого упорядочения 
использование этих номинаций в практике ведет к хаосу в реализации права 
вообще и в правоприменении в частности.



5. Услуга,  в  том числе  медицинская  -  это  товар,  однако,  особого  рода. 
Товар - объект материального мира - можно пощупать, понюхать и пр. путями 
убедиться в его характеристиках. Сделать то же с услугой не удастся - ее не 
существует  в  натуре.  Она  конституируется  договором7 и  выражается  в 
составляющих  ее  действиях.  Одновременно  с  тем,  как  эти  действия 
производятся, потребляется и услуга. Результата у услуги нет - иначе это уже 
работа, а не услуга. Поэтому ни в свойствах самой услуги, ни в свойствах ее 
результата  удостовериться  не  удастся  -  просто  за  отсутствием 
материального воплощения.

7 договор о возмездном оказании услуг вообще не упоминается Законом Об основах



6.  Свойство  качества  присуще  товару.  В  том  числе  и  услуге.  Качество 
товара  (услуги)  корреспондирует  его  цене (величине  оплаты).  О  качестве 
услуги  свидетельствует  корректность  составляющих  ее  действий  (за 
отсутствием у услуги результата им не может быть принято что бы то ни 
было).  Ей,  воплощенной  лишь  в  действиях,  свойственна  только 
направленность  на  пользу для  получателя,  которой  может  и  не  быть. 
Диапазон качества услуги простирается от пользы до ее отсутствия.



7. Безопасность является противопоставлением опасности, угрозе. В случае 
опасности - не до качества. Надо спасаться от угрозы. Угроза таит реальную 
или потенциальную опасность (риск) причинения вреда. Опасность состоит 
в  возможности обернуться  вредом,  поэтому безопасность  -  это  отсутствие 
какого  либо  риска,  состояние  защищенности от  опасностей  и  угроз 
наступления вреда.



8. Источник опасности может быть любым, в том числе товаром. Это может 
быть медицинская помощь, медицинская услуга, медицинская деятельность и 
пр. Это могут быть действия или бездействие. Это может быть аппаратура, 
оборудование,  инструментарий  и  т.д.  Источник  вреда  может  быть 
медицинской  и  немедицинской  природы,  из  средств  медицинской  или 
немедицинской деятельности. А происхождение вреда определяет факт и суть 
правонарушения, если оно имело место.



9.  Опасность  случается в  любой  деятельности,  но  неизбежна в 
деятельности медицинской (будь то медицинская помощь или медицинские 
услуги), при которой здоровье является одновременно объектом и пользы, и 
вреда.  Ради  пользы  здоровью  предпринимается  воздействие  на  него.  Но 
вместо пользы здоровью же причиняется вред, если польза теряется на фоне 
вреда.  Речь  не  о  том,  что  пользу  не  принесло;  речь  о  том,  что  вреду  от 
патологии  ничего  не  было  противопоставлено  или  даже  усугубило  его  - 
непосредственно и/или на перспективу.



10. Такая опасность медициной прогнозируется и состоит в возможности 
(вероятности)  причинить  вред  здоровью,  которая  воспроизводится  с 
известной частотой:  на столько-то таких-то манипуляций (операций и  пр.) 
происходит столько-то таких-то осложнений (побочных явлений, отклонений 
и  т.п.).  Это  своего  рода  статистический  пул  обреченных,  независимый  от 
уровня профессионального мастерства врача.



В этом нет элемента случайности - простая повторяемость. Случайность - 
только  для  индивида,  кого  это  напрямую  коснулось.  В  массе  - 
закономерность.



И это совсем не врачебный риск, который странным образом возводится в 
степень  оправдания  едва  ли  не  всего,  что  может  случиться  и  случается  с 
пациентом. Рискует не врач, а пациент - рискует своим здоровьем в руках 
врача. Рискует попасть в статистический пул обреченных. Рискует попасть не 
в те руки, к врачу с несовершенным багажом знаний и умений. Рискует стать 
жертвой  ошибок  медперсонала,  обеспечения  (лекарствами,  медицинскими 
газами и т.д.), рискует дефектами инфекционной, техногенной, токсической и 
пр. безопасности, да и просто ухода и выхаживания.



11. Вопрос в том, как интерпретировать безопасность. Вещество в малых 
дозах  может  быть  лекарством,  в  больших  -  ядом.  Для  каких-то  веществ 
известен  накопительный эффект,  а  долговременный прием  других  ведет  к 
побочным  эффектам,  и  пр.  Безопасность  на  ближайшую  перспективу  не 
исключает  опасность  в  перспективе  отдаленной.  Риски,  угрозы,  опасности 
могут  модифицироваться  во  времени  и  пространстве,  безопасность  же 
должна  им  соответствовать,  но  сохраняться  неизменной  -  иначе  это  не 
безопасность.



12. Там где есть опасность, угроза, риск причинения вреда, не стоит и не 
может стоять вопрос о благе,  пользе,  качестве вредообразующего фактора, 
будь то объект в натуре или действия. Там, где начинается вред, кончается 
польза. Где страдает безопасность и реализуются угрозы, риски, нет места 
качеству. Вред исключает пользу. В опасности - не до качества.



13.  Недостатки  качества  товара  (работы,  услуги)  влекут  санкции  за 
недополученное по договору.  Это может быть уменьшение суммы оплаты, 
дополнительное  или  большее  предоставление  и  т.д.  Все  определяется 
существом  потерь  -  материальных,  предполагающих  и  материальное  их 
возмещение.



Пороки качества (равно как безопасности в контексте Закона Об основах) 
медицинской помощи неизвестно что предполагают и для кого порождают 
какие  обязанности.  Пороки  медицинской  помощи  не  смешиваются,  не 
соразмеряются и не совмещаются с недостатками товарного предоставления 
потребителям (медицинских услуг).



Пороки  качества  медицинской  помощи  не  имеют  никакого  отношения  к 
недостаткам  медицинских  услуг,  влекущим  возмещение  убытков 
потребителю.



Пороки безопасности медицинской помощи в контексте Закона Об основах 
не  тождественны  порождающим  деликтные  обязательства  недостаткам 
безопасности равно медицинской помощи и медицинских услуг.



Иными  словами,  про  качество  и  безопасность  медицинской  помощи,  ее 
контроль  и  все  к  этому  относящееся  -  это  тупик  Закона  Об  основах.  А 
структурированная  ясность  действующего  общего  законодательства  -  про 
договорные  и  внедоговорные  (деликтные)  обязательства,  про  качество  и 
безопасность  (вред),  про  разные  составы  правонарушений  и 
дифференцированную ответственность, про судопроизводство и правосудие 
по этой категории дел.



14.  Зависимость  качества  от  безопасности  или  безопасности  от  качества 
никогда нигде никак не демонстрировалась.



Может ли быть качественным небезопасное предоставление? А может ли 
быть безопасным некачественное предоставление?



Если  безопасность  является  составляющей  качества,  как  в  случае 
пресловутых  рекомендаций  рабочей  группы  по  обеспечению  качества 
Европейского регионального бюро ВОЗ 1983 года и Закона Об основах, то 
есть одно ассоциировано, сцеплено с другим, то - не может. Качественным 
может  быть  только  безопасное  предоставление,  как  только  качественное  - 
безопасным (или безопасное - только качественным).



В реальности все не так.  По крайней мере, в потребительском обороте и 
традиционном  укладе  жизни.  Небезопасной  является  любая  медицинская 
помощь (медицинская услуга): и статистику никто не отменял, и риски самых 
безобидных интервенций - от укусов насекомых, например, до медицинских 
пособий  -  остаются.  А  некачественным  медицинским  услугам  ничто  не 
мешает быть безопасными - вплоть до «лечения» плацебо (хотя и плацебо 
может иметь целительный эффект).



15. Безопасность  становится  кантианской  вещью  в  себе,  приобретая 
формат категорического императива требований к ней, а не оставаясь одной 
из  характеристик  объекта.  Она  уже  не  характеризует  объект,  а 
безотносительно этого объекта сама становится объектом требований.



Безопасность наряду с качеством медицинской помощи признается Законом 
Об основах фокусом  иерархического публичного контроля, а не категорией 
интереса индивида, обращающегося за медицинской помощью.



Более того, безопасность медицинской деятельности (медицинской помощи, 
медицинской услуги, медицинской аппаратуры, оборудования и пр.) меняет 
объектный характер на субъектный, становясь безопасностью не чего-то,  а 
кого-то, человека.



При  этом  безопасность  пациента подменяется  безопасностью  врача: 
важно  не  то,  что  он  сделал,  а  то,  что  написал.  И  его  письмена  должны 
укладываться  в  прокрустово  ложе  административных  требований,  а  не 
гражданских свобод правообладателя.



В рамки соответствия предписаниям стала умещаться безопасность врача, в 
то  время,  как  безопасность  пациента  по-прежнему  осталась  его  правом  и 
объектом  защиты  судом,  перестав  быть  обязанностью  государственного 
здравоохранения.



В результате врачи поставлены перед обязанностью соблюдать отвлеченные 
искусственные публичные предписания,  а  их  работодатель  несет 
ответственность за несоблюдение естественных прав пациентов.



Административная  вертикаль контроля  качества  и  безопасности 
медицинской помощи вступила в непримиримое противоречие с гражданской 
горизонталью использования  судебного  механизма  для  возмездия  за 
допущение недостатков качества и безопасности медицинских услуг.



Категории  качества  и  безопасности  в  сфере  медицинской  деятельности 
вместо характеристик объектов этой деятельности стали административными 
инструментами,  придание  законодательной  формы  которым  наделило  их 
понудительной  силой  государства,  но  не  возможностями  удовлетворения 
ожиданий общества.



Это, однако, не дискредитировало самих категорий качества и безопасности, 
но  лишь  акцентуировало  проблему  их  применимости  к  характеризуемому 
явлению. И это позволяет сделать ряд обобщений вышеизложенного.



Качество и безопасность не характеризуют  субъектов права. Безопасность 
субъектов права реализуется через безопасность  объектов прав. Если речь 
идет о безопасности людей (пациентов, врачей), то имеется в виду отсутствие 
опасности,  угроз,  рисков  для  их  жизни,  здоровья,  имущества  и  др. 
материальных и нематериальных благ. Понятие же качества к субъектам и не 
применить - оно относится только к объектам.



Качество  и  безопасность  являются  характеристиками  объектов  прав,  к 
которым эти характеристики применимы.



Они  позволяют  дифференцированно  продемонстрировать  меру  умаления 
(объем  и  содержание)  объекта  прав,  а  также  обосновать  механизм 
причинения  ущерба,  чтобы  определить  размер  ответной  кары,  взыскания 
и/или возмещения (компенсации) для субъектов-причинителей.



Соответственно, и величина и характер недостатка качества и безопасности 
товара (работы,  услуги,  в  том числе медицинской),  и  величина и характер 
ущерба  имуществу  или  личности  (здоровью)  становятся  наглядными, 
очевидными.



Качество  и  безопасность  медицинской  помощи  -  это  чужеродные 
характеристики для объекта неизвестной природы. Праву так же неизвестны 
качество и безопасность радуги, радости или созерцания.



Неодинаковые  по  своей  природе  явления  не  могут  иметь  одинаковые 
измерители: пригодные для одних не подходят для других.



Если любой товар (включая медицинские услуги) обладает универсальными 
характеристиками  качества  и  безопасности,  это  не  значит,  что  теми  же 
универсальными  характеристиками  должны  или  вообще  могут  обладать 
явления  другой  природы  (медицинская  помощь  или  медицинская 
деятельность в целом в качестве объектов с неведомым правовым ресурсом). 
Не может к «голубому» и «высокому» быть применима общая мера, единая 
характеристика.



Непонимание различий между качеством и безопасностью, как непонимание 
и объекта того и другого (медицинской деятельности, медицинской помощи 
или  медицинской  услуги)  настолько  велико,  что  в  предмете  своей 
деятельности потерялись даже некоторые судебные медики. Пытаясь отнести 
судебно-медицинские экспертизы к оценке  качества оказания медицинской 
помощи, они рассуждают о неприменимости понятий «ятрогения», «дефект 
медицинской помощи», «недостаток медицинской услуги» при производстве 
экспертиз,  в  ходе  допросов  на  стадии  следствия  и  в  суде  [2].  Между  тем 
судебно-медицинская экспертиза назначается судом по делам о причинении 
вреда здоровью, в том числе в случае «ятрогений» и «дефектов медицинской 
помощи»;  оказание  услуг,  не  отвечающих  требованиям  безопасности, 
относится  к  составу  преступления,  предусмотренного  ст.238  УК  РФ,  и 
потому, в частности, не может не касаться производства экспертиз, допросов 
на стадии следствия и в суде по уголовным делам; а понятие  недостатка 
товара (работы, услуги) прямо установлено законом (например, ст.1095 ГК 
РФ, преамбула к Закону РФ от 7 февраля 1992 года № 2300-1 «О защите прав 
потребителей»)  и  широко  используется  в  практике  судов  по  гражданским 
делам, как следствия и суда по уголовным делам, касающимся причинения 
вреда вследствие недостатка услуг, в частности медицинских.



Необходимость различения структуры понятий и приоритетов в отношениях 
по поводу  здоровья,  в  том числе  в  связи с  оказанием медицинских услуг, 
назрела  давно,  и  ее  актуальность  лишь  растет.  Действительно,  следует, 
наконец, разграничить качество и безопасность, в том числе применительно к 
медицинской  помощи и  медицинским  услугам  (как  недостаток 
потребительского предоставления),  как и предмет собственно медицинской 
деятельности и судебно-медицинской экспертизы по медицинским делам.



На  самом  деле,  единственное  оправдание  возникновения  и 
существования тех или иных понятий и категорий в праве - это влияние 
на юридическую судьбу тех или иных явлений, наличие обусловленных 
этими терминами правовых последствий.



Какие правовые реалии стоят за безопасностью? Вся жизнь - человека и 
человечества.  Поэтому  все,  что  составляет  человеческую  жизнь  и 
касается  его  здоровья,  должно  быть  надежно,  основательно, 
фундаментально защищено от любых опасностей, угроз, рисков. И тут 
уже неважно, товар это или что-то другое - любой объект должен быть 
безопасен  для  человека.  Безопасность  одинаково  относится  и  к 
медицинской  деятельности  в  целом,  и  к  медицинской  помощи,  и  к 
медицинским  услугам,  а  также  товарам  (лекарствам,  медицинской 
технике и пр.) и работам (изделиям, например, протезам) медицинского и 
немедицинского  назначения  и  ко  всему  остальному.  То  же  -  и  на 
макроуровне:  государственная,  продовольственная,  информационная 
безопасность и т.д.



Если речь идет о той или иной деятельности (а именно плоды любой 
деятельности  востребуются  обществом  и  поддерживают  его 
функционирование),  то ее безопасность обеспечивается превентивно,  а 
возникшие  опасности  устраняются  и  пресекаются  на  будущее.  Это 
осуществляется посредством государственного надзора и правосудия на 
основании  релевантных  положений  закона  и  с  помощью 
предусмотренных им правовых инструментов, в частности, технических 
регламентов. Наличие недостатков безопасности обязывает причинителя 
к  возмещению  (компенсации)  пострадавшему  вреда  в  гражданско-
правовом порядке, а в случае тяжких последствий карается государством 
в уголовном порядке.



Какие  правовые  реалии  стоят  за  качеством?  С  высот  всеобщности 
безопасности здесь приходится спуститься до уровня сугубо договорных 
отношений,  отношений  товарообмена.  Стороны  обмениваются 
встречными  предоставлениями  на  определяемых  ими  условиях. 
Поскольку  оказание  медицинских  услуг  подпадает  под  действие 
законодательства  о  защите  прав  потребителей,  постольку  в  целях 
защиты прав более слабой стороны (гражданина) по сравнению с более 
сильной  стороной  (хозяйствующим  субъектом)  закон  императивно 
установил  требования  к  качеству  товара.  В  отличие  от  технических 
регламентов,  в  целях  безопасности  имеющих  общеобязательную  силу, 
для  оценки  качества  товара  законодательством  о  техническом 
регулировании предусмотрены стандарты, имеющие рекомендательную 
силу и добровольный характер признания хозяйствующими субъектами. 
Нарушение требований о качестве влечет исключительно гражданско-
правовые,  сугубо имущественные последствия компенсации реального 
ущерба  (редко  -  и  упущенной  выгоды)  в  рамках  стоимости  товара  с 
недостатками.



В  отношении  товара  (работы,  услуги),  т.е.  объекта  в  обороте,  для 
обозначения  юридически  значимого  несоответствия  качества  и 
безопасности  применяется  понятие  недостатка.  Пороки,  ущербность, 
несоответствие  товара  предъявляемым  законом  требованиям 
определяется  именно  термином «недостаток».  Дефекты любых других 
объектов  могут  обозначаться  любыми  другими  словами,  пока  и  если 
юридическая  значимость  дефектов  этих  объектов  не  будет  определена 
законом  в  качестве  соответствующих  терминов,  меняющих  правовые 
реалии.



Какие  же  правовые  реалии  стоят  за  легализацией  термина 
медицинской помощи? Никаких. Искусственное придание медицинской 
помощи  характеристики  качества  влечет  только  последствия 
административного диктата для субъектов медицинской деятельности.



Дефекты  качества  медицинской  помощи  -  будь  то  выявленные  в 
порядке контроля или нет -  нарушением гражданских прав пациента, 
наказуемым в его пользу не являются. Это - не более чем основание для 
наказания,  применения  мер  административного  воздействия,  в  том 
числе  в  виде  штрафов  -  в  пользу  государства.  Пациент  -  лишь  как 
статист,  олицетворяющий  точку,  исходя  от  которой  отмеряют  такое 
воздействие. Качество - не для пациента, а для штрафов.



Причем  качество  для  того  расширительно  и  толкуется 
здравоохранением, чтобы взимать штрафы за все, в том числе за то, что 
не допускает действующее общее законодательство. Так, в соответствии 
со ст.383 ГК РФ не могут переходить к другим лицам права, неразрывно 
связанные  с  личностью  гражданина  (например,  права  требования  по 
деликтным  обязательствам,  обязательствам  из  причинения  вреда).  И 
пусть на самом деле вред корреспондирует безопасности (пациента - и 
оказываемой  ему  медицинской  помощи,  и  используемой  при  этом 
техники,  и  сопутствующего  бытового  обслуживания  и  пр,  и  пр.),  но 
безопасность  включена в понятие качества медицинской помощи -  и 
вопрос присвоения названных прав требования решен.



В действительности,  если дефекты оказанной пациенту  медицинской 
помощи могут быть признаны посягательством на здоровье гражданина, 
то, во-первых, в составе соответствующей медицинской услуги, а потому, 
во-вторых, как недостаток, и, в-третьих, недостаток безопасности, а не 
качества.  И,  как  видим,  это  уже  не  вопрос  административного 
воздействия.



Тем самым качество медицинской помощи с его контролем (вместе с 
безопасностью) -  это искусственное нововведение,  призванное не более 
чем обложить практическую медицину данью в пользу государства под 
флагом защиты интересов пациента.



Какие отсюда следуют выводы?



Во-первых,  терминологические  нововведения  не  должны  быть 
тупиковыми  и  нарушать  логику  правовой  доктрины  и  действующего 
законодательства.



Во-вторых,  используемая  законодательством  терминология  должна 
иметь  логическое  единство  смыслов  и  их  структурных  и 
функциональных взаимосвязей.



В-третьих, одного лишь зарубежного происхождения и даже успешности 
там  тех  или  иных  явлений  недостаточно  для  их  имплантации  на 
отечественную  почву  без  осмысления  степени  соответствия 
существующей в стране систематике организации социума.



Все вышеизложенное широко представлено в работах автора настоящей 
статьи практически всего периода нового времени.



К сожалению,  понятийно-смысловой  нигилизм  последнего  времени  -  это 
проблема  отнюдь  не  только  сферы охраны здоровья  и  права.  Понятийное 
мышление можно определить через три важных момента. Первый  - умение 
выделять  суть  явления,  объекта.  Второй  - умение  видеть  причину  и 
прогнозировать  последствия.  Третий  - умение  систематизировать 
информацию и строить целостную картину ситуации. Меньше 20% людей 
обладают  полноценным  понятийным  мышлением.  Это  те,  кто  изучал 
естественные  и  технические  науки,  научился  операциям  выделения 
существенных  признаков,  категоризации  и  установления  причинно-
следственных связей. Их, однако, среди принимающих решения о развитии 
общества  мало.  Среди  политических  консультантов  у  нас  психологи, 
философы,  неудавшиеся  педагоги  –  люди,  у  которых  с  понятийным 
мышлением  не  очень  хорошо,  но  которые  умеют  ловко  говорить  и 
завертывать свои идеи в красивые обертки8.

8 Чеснокова Т. Разрыв между умными и глупыми нарастает. О болевых точках российского 
образования. Электронный ресурс: URL: http://www.chaskor.ru/article/glupeem_iz_goda_v_god_39207 (дата 
обращения 07.09.2016)

http://www.chaskor.ru/article/glupeem_iz_goda_v_god_39207


Поэтому тезаурус,  понятия и межпонятийные границы, в том числе  
между  качеством  и  безопасностью  -  применительно  к  медицинской 
деятельности, медицинской помощи и медицинским услугам (как недостаток 
потребительского  предоставления)  существуют,  осмыслены  и  готовы  к 
прикладному  практическому  использованию,  однако  этому  препятствует 
понятийно-смысловой  нигилизм  и  обусловленная  этим  когнитивная 
стерильность, в настоящее время не устраивающая лишь немногих. В связи с 
этим  приходится  констатировать,  что  граница  качества  и  безопасности 
медицинской услуги является давно раскрытой, но остается не известной.
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