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В нашей стране с давних пор отношения, 

складывающиеся между врачами и больными (па-
циентами), обладали исключительно администра-
тивно-правовым характером. Принято считать, что 
медицинская помощь, являющаяся одним из соци-
альных благ, не имеет экономической оценки, а 
поэтому не может и не должна регулироваться 
гражданско-правовыми нормами. Некоторые оте-
чественные авторы отмечают, что именно отсут-
ствие эффективного экономического механизма, 
стимулирующего путем материальной заинтересо-
ванности увеличение качества и объема медицин-

ской помощи, со временем вызвало кризис россий-
ской системы здравоохранения. 

Отношения, складывающиеся между паци-
ентами и медицинскими учреждениями, предостав-
ляющими медицинскую помощь на бесплатной 
основе, никогда не регулировались и не регулиру-
ются нормами гражданского права, поскольку та-
кие отношения не имеют признаков гражданских 
правоотношений, которые закреплены в действу-
ющем законодательстве. В настоящее время тако-
выми являются отношения, складывающиеся в свя-
зи с предоставлением гражданам бесплатных ме-
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дицинских услуг по системе обязательного меди-
цинского страхования. Эти отношения определя-
ются как правовые отношения по платному меди-
цинскому обслуживанию людей, регулируемые в 
соответствии с гражданско-правовым договором об 
оказании платных медицинских услуг либо догово-
ром о добровольном медицинском страховании. 
Указанные договоры могут заключаться на все 
услуги, оказываемые частным врачом или лечебно-
профилактическим учреждением, а также на от-
дельные, дополнительные медицинские услуги, 
предоставляемые сверх необходимого объема бес-
платной социальной медицинской помощи. В по-
следние несколько лет, развитие частноправовых 
отношений привело к включению медицинских 
услуг в свободный экономический оборот. Это вы-
звало необходимость в формировании комплексной 
системы правового регулирования рассматривае-
мого правового института, так как правовое регу-
лирование правоотношений, которые возникают 
при оказании медицинских услуг, обладает перво-
степенной важностью. От того, насколько оно бу-
дет эффективным, будет зависеть уровень удовле-
творенности конкретных людей качеством своей 
жизни и общий уровень удовлетворенности обще-
ства [8, с. 20]. 

Это стало главной причиной принятия в 
последние несколько лет целого ряда нормативно-
правовых актов, которыми определяется правовое 
регулирование гражданских правоотношений при 
предоставлении услуг медицинского характера. 
Положения и нормы о праве граждан на медицин-
скую помощь и охрану, закрепленные Конституци-
ей РФ, сформировали основу гражданско-
правового регулирования отношений, складываю-
щихся при оказании медицинской помощи и 
предоставлении медицинских услуг. 

Одной из наиболее характерных черт ны-
нешнего состояния правового регулирования дея-
тельности в медицинской сфере выступает преоб-
ладание императивного метода регулирования. В 
связи с этим в общем массиве законодательства, 
которым регламентируется медицинская деятель-
ность, наблюдается такая ситуация, при которой 
нормы частного права уступают публично-
правовым нормам. 

Отношения в сфере предоставления меди-
цинской помощи возникают по поводу здоровья, 
выступающего и в качестве самостоятельного объ-
екта гражданского права, и в качестве цели и ре-
зультата другого объекта — медицинской помощи 
(услуг). Подчеркнем, что впервые гражданские 
правоотношения при оказании медицинских услуг 
были урегулированы на уровне законодательства 
после принятия 2 части ГК РФ, в частности, 39 гла-
вы «Возмездное оказание услуг», в которой прямо 
говорится о том, что действие данной главы охва-
тывает отношения, возникающие при оказании ме-
дицинских услуг [1]. 

Наряду с этим, рассматриваемые отноше-
ния регулируются также и Федеральным законом 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» [2]. В этом Законе приво-
дится характеристика специфики и особенностей 
некоторых видов медицинских услуг. 

В отечественной юридической литературе 
некоторыми авторами высказывается мнение, что 
из содержания и названия статей 39 главы ГК РФ 
видно, что входящие в ее состав нормы обладают 
преимущественно общим и, в существенной степе-
ни, императивным характером. В целом это дей-
ствительно так, но императивный характер этих 
норм обладает некоторыми специфическими осо-
бенностями применительно к рассматриваемому 
виду договоров. По результатам анализа договор-
ных конструкций, содержащихся в отечественном 
гражданском праве, Е.А. Рябченко выделяет не-
сколько таких конструкций (в частности, «поиме-
нованные» и «непоименованные» договоры). Вы-
деление договорных конструкций было основано 
на критерии наличия либо отсутствия модели дого-
вора в тексте ГК РФ. Договор о предоставлении 
медицинской помощи входит в число договоров, 
соответствующих признакам поименованных дого-
воров  
[9, c. 138].  

Основываясь на вышеизложенном, можно 
прийти к следующему выводу. Общие положения 
обязательственного права могут быть применены к 
данному типу договоров только после надлежаще-
го целевого регулирования соответствующего раз-
дела ГК РФ. Наряду с этим, отметим следующее. В 
согласии с п. 3 Положения о лицензировании ме-
дицинской деятельности, утвержденного постанов-
лением Правительства РФ от 16.04.2012 г. № 291 
(далее – Положение), медицинская деятельность 
предусматривает выполнение услуг (работ): 

а) по оказанию первичной медико-
санитарной, специализированной (в т. ч. высоко-
технологичной) помощи; 

б) по оказанию скорой (в т. ч. скорой спе-
циализированной) помощи; 

в) по оказанию паллиативной медицинской 
помощи; 

г) по оказанию медицинской помощи при 
санаторно-курортном лечении; 

д) по проведению медицинских освиде-
тельствований, осмотров, экспертиз и др. [4]. 

Другими словами, медицинской деятельно-
стью предполагаются, в первую очередь, опреде-
ленные работы. Исходя из требований, содержа-
щихся в 783 статье 39 главы ГК РФ, общие поло-
жения, касающиеся подряда и положения о быто-
вом подряде, могут быть применены к договору о 
возмездном оказании услуг, только если это не 
вступает в противоречие с 779–782 статьями ГК РФ 
и не противоречит специфике предмета договора о 
возмездном оказании услуг. Обратим внимание на 
703 статью 37 главы ГК РФ, из которой следует, 
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что договор подряда заключается на переработку 
(обработку) или изготовление вещи или на выпол-
нение других работ с передачей результата работы 
заказчику. При предоставлении пациентам меди-
цинских услуг никакая вещь не изготавливается и 
не перерабатывается. Но работы, предназначающи-
еся для удовлетворения личных потребностей лю-
дей (бытовой подряд), все же выполняются 
(например, при оказании диагностических услуг, 
цель которых не подразумевает воздействия на 
здоровье пациента). Итак, приходим к выводу, что 
отношения, которые возникают при оказании ме-
дицинских услуг, в некоторых случаях регулиру-
ются еще и положением, содержащимся в п. 1 и 2 
гл. 37 ГК РФ. Соответственно, регулирование 
гражданских правоотношений при оказании меди-
цинской помощи осуществляется нормами и поло-
жениями, содержащимися в гл. 39 ГК РФ. А в не-
которых случаях – общими положениями о догово-
ре подряда (702–729 статьи ГК РФ) и положениями 
ГК РФ о бытовом подряде (730–739 статьи ГК РФ). 
При этом некоторые отношения, складывающиеся 
по вопросам, не урегулированным Гражданским 
кодексом, регулируются положениями ФЗ «О за-
щите прав потребителей» (к примеру, об информа-
ции и о способах ее доведения до пациентов; об 
ответственности за вред, причиненный вследствие 
оказания некачественных услуг) [3]. 

К числу нормативно-правовых актов, кото-
рыми регулируется оказание медицинских услуг в 
рамках добровольного медицинского страхования, 
относится также вышеупомянутый Закон № 323-ФЗ 
и Постановление Правительства РФ от  
04.10.2012 г. № 1006 [5]. Анализируя вышеприве-
денные нормативно-правовые акты, приходим к 
выводу о том, что в современном отечественном 
законодательстве отсутствует особое гражданско-
правовое регулирование отношений по оказанию 
медицинской помощи, отличное от предоставления 
иных платных услуг. 

Наряду с этим следует признать, что рас-
сматриваемый вид договора отличается по своему 
специфическому предмету, в качестве которого 
выступают важнейшие личные неимущественные 
блага, такие как здоровье и жизнь человека. 

Субъекты правоотношений в таком догово-
ре не являются и не могут являться равными, так 

как потребители медицинских услуг (пациенты), 
как правило, не имеющее специальных медицин-
ских познаний, обязаны исполнять, по сути, власт-
ные предписания лечащего врача или медицинско-
го учреждения. 

Однако российское законодательство не 
дает определение понятию «медицинское вмеша-
тельство», что создает такую ситуацию, при кото-
рой любые медицинские манипуляции можно рас-
сматривать в качестве медицинского вмешатель-
ства [7, с. 79]. Ответственность обеих сторон по 
договору оказания медицинских услуг не регла-
ментирована должным образом и не учитывает по-
требности этой разновидности договоров. В силу 
фидуциарного характера рассматриваемых отно-
шений отдельно должен быть регламентирован во-
прос, касающийся юридического закрепления в 
договоре субъекта, которым непосредственно ока-
зывается медицинская помощь. 

Некоторые исследователи, разделяя обес-
покоенность по поводу ненадлежащего правового 
регулирования оказания медицинских услуг, вы-
сказывают мнение о необходимости разработки и 
последующего принятия Медицинского кодекса 
РФ. Этот Кодекс может стать основой отечествен-
ного медицинского права и детально урегулировать 
вопрос ответственности лиц, оказывающих меди-
цинские услуги [10, с. 4]. 

Другими авторами предлагается принятие 
ФЗ «О правах и обязанностях пациентов»  
[11, с. 128]. Так, Проект ФЗ № 96700403-2 «О пра-
вах и безопасности пациентов в сфере здравоохра-
нения» [6] был внесен депутатами Госдумы еще в 
1996 году, но не нашел признания и был снят с рас-
смотрения. Поэтому, на наш взгляд, необходимо 
возобновить работу по разработке нового проекта о 
правах и обязанностях пациентов в области здраво-
охранения для более точной регламентации обще-
ственных отношений в сфере оказания медицин-
ских услуг. 

Вышеизложенное позволяет сделать вывод 
о том, что законодательство, регулирующее меди-
цинские услуги, требует дальнейшего совершен-
ствования. 
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