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Введение 

Развитие рыночных отношений в 

России обусловило неизбежное вовлече-

ние в экономический оборот нашего го-

сударства медицинских услуг как объек-

тов гражданских прав. Средства массовой 

информации, однако, пестрят заявления-

ми о навязывании гражданам платных 

медицинских услуг, а многочисленные 

контролирующие органы «навязывают» 

лечебно-профилактическим  учреждени-

ям проблему платных и бесплатных ме-

дицинских услуг в отношении  пациента.  

С одной стороны это свидетельству-

ет о существовании в обществе непони-

мания правовой и экономической приро-

ды медицинской услуги.  Как следствие, 

возникает различное правоприменитель-

ное отношение к медицинской услуге, 

оказываемой за счет различных источни-

ков оплаты. С другой стороны, такая пра-

воприменительная практика противоре-

чит основному закону Российской Феде-

рации, поскольку экономический оборот 

в нашем государстве, согласно Консти-

туции Российской Федерации, единый 
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[1]. Не случайно, законодателем не пре-

дусмотрены обязанности дифференциро-

вать медицинские услуги в зависимости 

от того, кто является их плательщиком - 

пациент, страховщик или иное лицо.   

При этом   лечебно-профилактические 

учреждения, получающие лицензию на 

медицинскую деятельность,  предназна-

чены оказывать медицинские услуги по 

договору возмездного оказания, то есть  

за плату. И не имеет значения, за счет  

каких средств они оказываются, посколь-

ку источник финансирования не является 

определяющим критерием структуры от-

ношений между сторонами договора, а 

оборот медицинских услуг является ча-

стью общего экономического простран-

ства Российской Федерации. Таковы за-

конодательные установления. 

Обсуждение 

Согласно действующего гражданско-

го законодательства Российской Федера-

ции, Федерального закона от 08.08.2001 

№128-ФЗ «О лицензировании отдельных 

видов деятельности» осуществлять меди-

цинскую деятельность на территории 

Российской Федерации имеют право 

юридические лица любых форм собст-

венности и организационно-правовых 

форм [3]. Это означает, что к одинаковым 

объектам гражданских правоотношений – 

медицинским услугам – должно быть 

одинаковое правоприменительное отно-

шение вне зависимости от того, оказыва-

ют медицинские услуги  гражданам част-

ные медицинские организации или не-

коммерческие. Основанием  для их ока-

зания всегда является договор (ст. 779 

ГК) [2], согласно которому стороны об-

мениваются взаимными представления-

ми: одна сторона оказывает, а  другая оп-

лачивает  медицинские услуги, предос-

тавляемые их получателю. И существо 

вопроса не меняется при оказании услуг в 

государственных или муниципальных 

учреждениях здравоохранения: являясь 

самостоятельным субъектом права, уч-

реждение не выступает в качестве пред-

ставителя органа власти и не издает вла-

стных  предписаний, способных опреде-

лять положение пациента (потребителя 

медицинской услуги) как подчиненное. 

Кроме того, государство, обладающее 

силой принуждения, субъектом правоот-

ношения не является и в установлении 

конкретных частных правоотношений не 

участвует. Иными словами Гражданское 

право регулирует отношения между рав-

ноправными сторонами. 

Анализ правовой природы отноше-

ний, возникающих между лечебно-

профилактическим учреждением и паци-

ентом по поводу оказания медицинских 

услуг на прямой платной основе, свиде-

тельствует о применении к ним в полном 

объеме главы 39 «Возмездное оказание 
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услуг» Гражданского кодекса Российской 

Федерации, а также норм Закона Россий-

ской Федерации от 07.02.1992 №2300-1 

«О защите прав потребителей» (глава III) 

[4]. На большинство этих правоотноше-

ний распространяются нормы о публич-

ном договоре (ст. 426 ГК РФ) и договоре 

присоединения (ст.428 ГК РФ). Это по-

зволяет обеспечивать баланс условий, 

устанавливаемых как по усмотрению 

сторон,  так и по законодательным уста-

новлениям,  и таким образом в пределах, 

установленных федеральным законода-

тельством, осуществлять публичное ре-

гулирование частных отношений с со-

хранением свободы сторон в определе-

нии любых не противоречащих закону 

условий договора (п.1 ст.1 ГК РФ).  

Природа правовых отношений по 

оказанию медицинских услуг в системе 

обязательного медицинского страхования 

(ОМС) такова, что к ним в полной мере 

применима  предусмотренная статьей 430 

ГК РФ  конструкция договора оплаты 

медицинских услуг - в пользу третьего 

лица. Это, однако,  не исключает их пра-

вовую  возмездность и потребительский 

характер с такой же защитой прав потре-

бителей, как если бы плательщиком вы-

ступал сам пациент (потребитель). Дого-

вор об оплате медицинских услуг в поль-

зу третьей стороны (пациента) является 

консенсуальным, двусторонним, воз-

мездным, так как  одна сторона (меди-

цинская организация) оказывает, а другая 

(страховая медицинская организация) оп-

лачивает медицинские услуги, предос-

тавляемые их получателю (пациенту). 

Это полностью корреспондируется с 

нормами Гражданского кодекса Россий-

ской Федерации.  

Согласно статьи 432 Гражданского 

кодекса договор является возмездным, 

если имеется какое бы то ни было 

встречное предложение, а оно, согласно 

статьи 430 Гражданского кодекса Рос-

сийской Федерации,  может последовать 

от третьего лица. Из этого следует, что на 

правоотношения, возникающие по пово-

ду оказания медицинских услуг в системе 

ОМС, должны распространяться в пол-

ной мере нормы о возмездном оказании 

услуг и нормы законодательства о защите 

прав потребителей.  

Гражданско-правовой характер от-

ношений, возникающих по поводу оказа-

ния медицинских услуг, подтверждается 

и статьей 8 Гражданского Российской 

Федерации, согласно которой: «граждан-

ские права и обязанности могут возни-

кать из действий граждан и организаций, 

хотя прямо и не предусмотренных зако-

ном, но в силу общих начал и смысла 

гражданского законодательства порож-

дающих гражданские права и обязанно-

сти». Кроме того, в случае причинения 
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вреда здоровью пациента к лечебно-

профилактическому учреждению приме-

няются нормы Гражданского кодекса  о 

возмещении ущерба (гл. 59 ГК РФ).  И 

наконец, нормы, регулирующие граждан-

ско-правовые отношения, предусматри-

вающие права и обязанности пациентов, 

входят в Основы законодательства об ох-

ране здоровья граждан, а административ-

но - правовые отношения в Основах пре-

дусмотрены лишь между органами 

управления здравоохранением и лечебно-

профилактическими учреждениями по  

руководству этими учреждениями. 

Таким образом, гражданское  зако-

нодательство Российской Федерации  ус-

танавливает  возмездный характер всех 

медицинских услуг, независимо от субъ-

екта оплаты, и договорную форму, при-

данную отношениям по ее оказанию. Без 

договора, медицинская услуга не имеет 

основания для оказания, но если услуга 

по договору оказывается, то она подле-

жит оплате.  

Требования к обязательным услови-

ям договоров по поводу  оказания меди-

цинских услуг устанавливаются только 

федеральными законами и  Указами Пре-

зидента Российской Федерации, но и они 

не должны противоречить федеральным 

законам (п.3 ст. 3 ГК).  Самостоятельно 

устанавливать такие нормы не вправе ни 

Правительство Российской Федерации, 

ни Федеральные Министерства и ведом-

ства, поскольку гражданское законода-

тельство находится в исключительном 

ведении Российской Федерации (ст.71 

Конституции РФ, п.1 ст.3 ГК).  И лишь в 

случаях и в пределах предписаний Феде-

ральных законов и Указов Президента 

Российской Федерации, Правительство 

Российской Федерации вправе принять 

Постановление, содержащее нормы Гра-

жданского кодекса (п.4 ст. 3 ГК). Ведом-

ственные нормативы (установления фе-

деральных  министерств и ведомств) мо-

гут, аналогично Постановлениям Прави-

тельства Российской Федерации, содер-

жать требования к условиям договора 

только в том случае, если их к этому обя-

зывает федеральный закон или Указ Пре-

зидента Российской Федерации.  Такой 

правовой подход призван оградить влия-

ние любой сторонней воли на  соглаше-

ние сторон об установлении, изменении 

или прекращении гражданских прав и 

обязанностей (п.1 ст. 420 ГК).  Сторонняя 

воля, в том числе разработчиков пример-

ных условий, должностных лиц государ-

ственных и муниципальных органов,  не 

имеет значения для  договорных форм, 

поскольку на условия договора оказыва-

ют влияние только положения федераль-

ных законов. Недопустимо также навязы-

вание произвольного толкования законо-

дательных норм, так как толкование за-
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кона является исключительной прерога-

тивой суда.  

Таким образом, гражданское законо-

дательство Российской Федерации уста-

навливает свободу заключения договора; 

свободу выбора типа договора; свободу 

определения содержания условий дого-

вора.  Вместе с тем, им не исключаются 

элементы императивного регулирования, 

поскольку договор оказания медицин-

ских услуг имеет цель, являющуюся его 

конституирующим признаком. В силу 

этого он должен соответствовать интере-

сам не только отдельного человека, но и 

государства в целом,  заинтересованного 

в сохранении здоровья своих граждан. 

Иными словами, ограничение граждан-

ских прав возможно только в той мере, в 

какой это необходимо в целях защиты 

основ конституционного строя, нравст-

венности и здоровья граждан. 

Как известно, нормативного догово-

ра в природе не существует: либо норма-

тив, либо договор как соглашение сторон 

о предмете и стоимости услуги. Согласо-

вание воли сторон договора происходит в 

порядке, предусмотренном законом. До-

говор заключается посредством направ-

ления оферты (предложения заключить 

договор) одной из сторон и ее акцепта 

(принятия предложения) другой стороной 

(п.2 ст.432 ГК). Он также может быть  

заключен не через согласование, а в по-

рядке присоединения стороны к договору 

(ст. 428). Но в любом случае Договор ус-

танавливает права и обязанности для его 

участников (для третьих лиц договор мо-

жет создавать права, но не обязанности) в 

порядке, установленном законом. Этот 

порядок содержит общие требования, к 

которым, как уже отмечалось, законода-

тель относит: выраженное согласие сто-

рон; направление оферты; безоговороч-

ное принятие оферты. Законодателем вы-

делена также категория существенных 

условий договора, как необходимых и 

достаточных для заключения договора. 

Согласно п.1 ст. 432 ГК  существен-

ными являются условия о предмете дого-

вора; условия, которые названы в законе 

или иных правовых актах как существен-

ные или необходимые для договоров 

данного вида; все те условия, относи-

тельно которых по заявлению одной из 

сторон должно быть достигнуто согла-

шение. При этом по субъектному составу 

действуют ограничения, установленные 

по формуле: медицинская организация 

должна иметь лицензию на медицинскую 

деятельность, каждый врач обязан иметь 

высшее медицинское образование и сер-

тификат специалиста, а выгодоприобре-

тателем по договору может быть только 

гражданин (физическое лицо), который 

приобретает медицинские услуги исклю-

чительно для личных нужд. Это еще раз 
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подтверждает, что на оказание медицин-

ских услуг всегда распространяется  за-

конодательство о защите прав потребите-

лей, даже если они оплачиваются не са-

мим получателем (пациентом), а через 

государственные внебюджетные фонды 

ОМС. У государства, общества или насе-

ления нет здоровья. Здоровье – это объ-

ект права гражданина. 

Другим существенным условием до-

говора об оказании медицинских услуг 

выступает предмет обязательств.  Со-

гласно   пунктов   1,2 статьи 779 Граж-

данского кодекса Российской Федерации 

предметом такого обязательства является 

оказание медицинских услуг (совершение 

исполнителем определенных действий 

или осуществление определенной дея-

тельности) по заданию заказчика (паци-

ента или третьей стороны) и оплата за-

казчиком этих услуг. В случае неопреде-

ленности предмета оплаты  стороны до-

говора лишаются  возможности сформи-

ровать о нем согласованное представле-

ние, а у страховой медицинской органи-

зации (плательщика по закону)  возника-

ет возможность  диктовать, за что она го-

това платить и по какой цене; произво-

дить, зачастую без законных оснований,  

финансовые начеты (санкции) на меди-

цинскую организацию и формировать по 

своему усмотрению правовой режим. Это 

распространенная практика. Например, 

Приказ Федерального фонда обязатель-

ного медицинского страхования от 

14.04.1994 №16  «О расчете тарифов на 

медицинские услуги и иные услуги в сис-

теме обязательного медицинского стра-

хования» страховые медицинские орга-

низации уполномочены на проведение 

«контрольных проверок целевого и ра-

ционального использования средств обя-

зательного медицинского страхования в 

медицинских учреждениях, функциони-

рующих в системе обязательного меди-

цинского страхования» [5]. Между тем, 

Гражданский кодекс Российской Федера-

ции исключает вмешательство в хозяйст-

венную сферу исполнителей. На услови-

ях договора оказания услуг закон допус-

кает (ст. 783 ГК) проверку лишь хода и 

качества их осуществления (п.1 ст. 715 

ГК), сроков и графика, а также правиль-

ности использования материалов (п.1 ст. 

748 ГК). Это означает, что медицинская 

организация вправе защищать свои  ин-

тересы, во-первых, в своевременной и 

полной оплате плательщиком оказанных 

ею медицинских услуг, а, во-вторых, в 

недопущении в договоре обременитель-

ных (п.1 ст.10 ГК) для себя способов 

обеспечения исполнения обязательств, 

предлагаемых плательщиком, включая 

администрирование распределения 

средств оплаты медицинских услуг в 

процессе и результате их оказания.  
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Бесспорно, любое правоотношение 

имеет свою внутреннюю структуру и со-

стоит из необходимых элементов: субъ-

ект, объект, права, обязанности и ответ-

ственность. Эта же структура полностью 

применима и к качеству медицинских ус-

луг. По воле законодателя качество ме-

дицинских услуг относится к существен-

ным условиям договора и как элемент 

содержания договора присутствует все-

гда, защищая интересы обоих сторон. 

Официальное определение понятия каче-

ства услуги, как правовой категории, в 

Гражданском кодексе отсутствует. Это во 

многом обусловлено тем, что результат 

медицинской услуги не является ее пра-

вовым содержанием - согласно п. 1 ста-

тьи 779 Гражданского кодекса услугой 

является совершение определенных дей-

ствий или осуществление определенной 

деятельности, то есть законодатель нико-

им образом не определяет услугу через ее 

результат.  

Соответственно, нормы Закона о за-

щите прав потребителей лишь информи-

руют будущих участников возможных 

правоотношений по поводу качества ус-

луг, о модели поведения, установленной 

государством. Это обусловлено позицией  

законодателя, полагающего, что автоно-

мия воли и взаимные экономические ин-

тересы сторон позволят им самостоя-

тельно сформулировать качество меди-

цинских услуг и его критерии.  

Бесспорно, запускающим механиз-

мом реализации гражданских правоот-

ношений по поводу качества медицин-

ских услуг является договор и именно в  

нем определяются обязательства испол-

нителя, которые должны быть им выпол-

нены в отношении качества медицинских 

услуг. При этом важное  значение имеет 

выбор сферы воздействия категории ка-

чество медицинской услуги.  Два объекта 

гражданских прав, указанных в статье 

128 Гражданского кодекса Российской 

Федерации, могут выступать в качестве 

сферы воздействия. Во-первых, это сама 

услуга, как дискретное действие, во-

вторых, - здоровье, как нематериальное 

благо. Стороны договора, добровольно 

выбирая любой из указанных объектов, 

своей волей и в своем интересе опреде-

ляют правоотношения, возникающие  по 

поводу оказания медицинской услуги. 

Если объектом правоотношения по пово-

ду  качества медицинской услуги сторо-

ны договора выбрали  само дискретное 

действие, но у пациента не наступили 

желаемые изменения в состоянии здоро-

вья, то требования о ненадлежащем каче-

стве оказанной услуги будут неправо-

мерными.  Если же стороны договора  

объектом правоотношения установили 

здоровье, но после воздействия медицин-
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ской услуги ожидаемой коррекции  в со-

стоянии здоровья не произошло, потре-

битель (пациент) может заявлять требо-

вания о ненадлежащем качестве.  

Развитие гражданского оборота ме-

дицинских услуг предполагает, что их 

качество будет надлежащим. Согласно 

Закону о защите прав потребителей каче-

ство медицинской услуги считается над-

лежащим, если: 

1. Выполнены условия договора о 

качестве услуги (п.1); 

2. Отсутствуют условия договора о 

качестве, отсутствует извещение потре-

бителем исполнителя о конкретных целях 

договора, но услуга  пригодна для целей,  

для которых она обычно используется 

(п.2); 

3. Отсутствуют условия договора о 

качестве, но услуга соответствует кон-

кретным целям, о которых потребитель 

поставил в известность исполнителя при 

заключении договора (п.3); 

4. Исполнителем выполнены обяза-

тельные требования к качеству услуги, 

установленные законами или в установ-

ленном им порядке, в  частности стандар-

тами (п.5). 

Заключение 

Таким образом, общие нормативные 

требования к качеству, содержащиеся в 

статье 309 Гражданского кодекса Россий-

ской Федерации, предусматривают обя-

занности сторон по надлежащему испол-

нению обязательств в соответствии с ус-

ловиями и требованиями закона, иных 

правовых актов, а при отсутствии тако-

вых – в соответствии с обычаями делово-

го оборота или иными обычно предъяв-

ляемыми требованиями.  

Учитывая значимость объекта воз-

действия (организма человека) как для 

самого гражданина (пациента), так и для 

государства в целом законодательство 

должно, по нашему мнению, содержать 

нормы, устанавливающие требования к 

качеству каждого вида медицинских ус-

луг. 

Решению данного вопроса могут 

способствовать утвержденные в установ-

ленном порядке стандарты оказания ме-

дицинских услуг, а также стандарты про-

изводительных сил и средств производ-

ства, оказывающих существенное влия-

ние на процесс оказания медицинских 

услуг. Без урегулирования указанных во-

просов трудно ожидать прогнозируемое 

качество в системе оказания медицин-

ских услуг.  
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