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ПРОБЛЕМЫ  ПРАВОВОГО  РЕГУЛИРОВАНИЯ   
ОКАЗАНИЯ  МЕДИЦИНСКИХ  УСЛУГ:   

ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ  ПАЦИЕНТА1 
 

В статье проанализирован правовой статус пациента как ключевой фи-
гуры в сфере оказания медицинских услуг, обозначены и квалифициро-
ваны его права и обязанности, раскрыта специфика отдельных правовых 
возможностей потребителей медицинских услуг. Цель: комплексный 
анализ прав и обязанностей пациента по договору оказания медицин-
ских услуг. Методы: эмпирические методы сравнения, описания, ин-
терпретации; теоретические методы формальной и диалектической ло-
гики. Применялись также частнонаучные методы: юридико-догматичес-
кий и метод толкования правовых норм. Результаты: авторами сделаны 
выводы о необходимости выработки четкого и полноценного понятий-
ного аппарата, предложено расширить и структурировать перечень 
прав, усилив их информационную составляющую, детализировать на-
бор обязанностей пациента, скорректировать нормы о добровольном 
информированном согласии пациента на медицинское вмешательство. 

                                                            
1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках науч-

ного проекта № 18-29-14073. 
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Обращено особое внимание на роль страховщиков в медицинской сфере 
в части оказания ими содействия в реализации пациентами своих право-
вых возможностей. 
Ключевые слова: пациент; медицинская услуга; медицинская помощь; 
охрана здоровья; гарантии; обязательное медицинское страхование. 

 
Важность своевременной, полной и качественной медицинской 

помощи для каждого человека, для общества в целом и государства 
обуславливает необходимость сложного, многопланового комплекса 
мер по ее эффективному оказанию, включая всестороннее правовое со-
провождение различными по своей природе отраслевыми нормами. 
В теории неоднократно подчеркивалось, что правовая регламентация 
поддержания и сохранения жизни и здоровья человека имеет сущест-
венные ограничения. Вмешательство в функционирование организма 
человека иногда чревато непредсказуемыми последствиями. Уникаль-
ность каждого человека как живого организма не позволяет подходить к 
оценке и поддержанию его здоровья на основе исключительно стандар-
тизированных подходов [1, с. 4]. Этим объясняются и трудности право-
вого регулирования исследуемой области.  

Особым субъектом правоотношений, возникающих при осущест-
влении медицинской деятельности, субъектом, получающим медицин-
скую помощь (а значит, и медицинскую услугу), является пациент. 
Именно ради его благ функционирует система здравоохранения. В рам-
ках оказания медицинской помощи пациент является потребителем, ус-
лугополучателем медицинских услуг. Федеральное медицинское зако-
нодательство содержит обобщенное определение этого понятия. Со-
гласно ст. 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (да-
лее – Закон об охране здоровья) пациентом признается физическое ли-
цо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось 
за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него забо-
левания и от его состояния. Безусловно, термин «пациент» более широ-
кий, чем термин «больной», поскольку напрямую не связан с наличием 
или отсутствием заболевания. Определяющее значение при построении 
дефиниции имеет факт обращения за медицинской помощью либо факт 
ее оказания, принимая во внимание экстренные и неотложные случаи.  

Термин «пациент» используется не только в отечественных, но и 
в международно-правовых актах. Например, в разд. 7 ч. 3 Основ кон-
цепции прав пациента в Европе (1994) пациент определяется как «здо-



ПРАВОВОЕ ГОСУДАРСТВО: теория и практика 

 
102 

ровый (здоровые) или больной (больные) потребитель (потребители) 
медицинских услуг».  

В научной литературе отсутствует единый подход к трактовке 
указанного термина. Так, по мнению некоторых авторов, пациент – это 
физическое лицо (потребитель), получающее медицинскую услугу и 
(или) иную медицинскую помощь, оказываемую в рамках договора, за-
ключенного с лицом, осуществляющим медицинскую деятельность на 
профессиональной основе [2, c. 56].  

Н.К. Елина полагает, что пациент – это «всегда и только физиче-
ское лицо (дееспособное и недееспособное), организм, орган или ткань 
которого являются объектом медицинских манипуляций» [1, с. 7].  

С позиции А.Г. Блинова пациентом признается человек, всту-
пивший в здравоохранительные правоотношения посредством реализа-
ции субъективного права на получение услуги медицинского, психиат-
рического, фармацевтического характера в специализированных учреж-
дениях любой организационно-правовой формы либо приглашенный 
для участия в биомедицинском эксперименте в качестве испытуемого 
[3, c. 22].  

Наиболее полным нам видится определение, предложенное 
М.Ю. Старчиковым. Он считает пациентом «физическое лицо, наделен-
ное юридически закрепленными правами и обязанностями, которому в 
соответствии с законодательством оказывается медицинская помощь 
(медицинские услуги) медицинскими работниками или которое обрати-
лось в учреждение здравоохранения с указанной целью, независимо от 
наличия у него заболевания или фактического состояния его здоровья» 
[4, c. 21]. 

Отсутствие гражданства не лишает человека возможности при-
обрести статус пациента, поскольку в России оказание медицинской 
помощи гарантируется всем, независимо от гражданства и страны про-
живания.  

Немаловажен вопрос и о соотношении понятий «потребитель», 
«заказчик», «больной» и «пациент». Больной, в отличие от пациента, 
это уже не правовой, а биологический статус, характеризующий ненор-
мальное состояние организма. Относительно понятия «потребитель» в 
Постановлении Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об ут-
верждении Правил предоставления медицинскими организациями плат-
ных медицинских услуг»1 указано, что это физическое лицо, имеющее 

                                                            
1 Российская газета. 2012. № 233.  
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намерение получить либо получающее платные медицинские услуги 
лично в соответствии с договором. В свою очередь, потребитель, полу-
чающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого 
распространяется действие Закона об охране здоровья. К отношениям 
по предоставлению гражданам медицинских услуг, оказываемых меди-
цинскими организациями в рамках добровольного и обязательного ме-
дицинского страхования и по договорам оказания платных медицинских 
услуг, применяется законодательство о защите прав потребителей (п. 9 
Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 28 июня 2012 г. № 17 
«О рассмотрении судами гражданских дел по спорам о защите прав по-
требителей»1). В указанном контексте термины «пациент» и «потреби-
тель» рассматриваются нами как равнозначные. Заказчик же платных 
медицинских услуг не всегда является пациентом (услугополучателем, 
потребителем) с учетом широкого распространения в медицинской сфе-
ре конструкции договора в пользу третьего лица. 

Совершенно справедливо утверждение о том, что основной со-
ставляющей правового статуса пациента являются его права [5]. В су-
дебной практике нередки случаи защиты прав пациентов при оспарива-
нии качества услуги и последствий ошибочных диагнозов, а также спо-
ры по поводу проведения не всего комплекса необходимых медицин-
ских мероприятий2, что лишний раз подтверждает значимость тщатель-
ной регламентации прав пациентов.  

Правовой статус пациента до сих пор окончательно не установ-
лен. Так, обозначенный закон содержит лишь базовую часть его осно-
вополагающих прав и обязанностей, в том числе обособленное право на 
информированное добровольное согласие на медицинское вмешатель-
ство. Однако данные нормы носят обобщенный характер и нуждаются в 
детализации и дополнении. Более того, они не позволяют четко и пол-
ноценно определить правовые возможности пациента и их обеспечен-
ность в процессе оказания платной медицинской услуги в рамках дого-
вора, а Правила предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг и вовсе не содержат необходимых для этого поло-
жений, уделяя внимание в основном порядку заключения и оформления 
договора.  

                                                            
1 Российская газета. 2012. № 156.  
2 Определение Верховного Суда РФ от 05.12.2017 по делу № 5-КГ17-176 

[Электронный ресурс] // Доступ из справ.-правовой системы «Гарант» (дата обраще-
ния: 15.05.2021) и др. 
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Законом об охране здоровья закреплены права пациента на выбор 
врача и медицинской организации, профилактику, диагностику, лече-
ние, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях, получе-
ние консультаций врачей-специалистов, облегчение боли, связанной с 
заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными мето-
дами и лекарственными препаратами, получение информации о своих 
правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым 
в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его 
здоровья, защиту сведений, составляющих врачебную тайну, отказ от 
медицинского вмешательства, возмещение вреда, причиненного здоро-
вью при оказании ему медицинской помощи, и др.  

А.Н. Пищита различает общие и специальные права, разделяя 
каждую из групп на составляющие, в частности на права, непосредст-
венно связанные с оказанием помощи, страховые права, права отдель-
ных категорий пациентов и др. [6, c. 92–93].  

Помимо перечисленных прав пациент, по мнению некоторых ис-
следователей, обладает и соматическими правами, в частности правом 
на смерть, под которым понимается возможность лица сознательно и 
добровольно в выбранный им момент времени уйти из жизни избран-
ным и доступным ему способом [7, c. 23–27]. Сюда можно отнести эв-
таназию, которая запрещена обозначенным законом, однако допустим 
отказ от медицинского вмешательства. При отказе от медицинского 
вмешательства гражданину или его законному представителю в доступ-
ной форме должны быть разъяснены возможные последствия. Оказание 
медицинской помощи без согласия граждан возможно в случае, если 
медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям: 
для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволя-
ет выразить свою волю или отсутствуют его законные представители, в 
отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опас-
ность для окружающих – тяжелыми психическими расстройствами, со-
вершивших общественно опасные деяния, а также при проведении су-
дебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической экс-
пертизы. 

Особого внимания заслуживает право пациента выбрать врача с 
учетом согласия последнего, однако законодательно не урегулировано, 
каким образом необходимо получить это согласие и как оно выглядит, 
что необходимо предпринять в случае отказа врача от оказания меди-
цинской помощи. Исследуемое право следует рассматривать в несколь-
ких аспектах. Так, полноценный выбор возможен для постоянного ме-
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дицинского обслуживания. Специализированная же помощь, как прави-
ло, оказывается с учетом направления лечащего врача, а при неотлож-
ной помощи принимаются во внимание сроки и иные обстоятельства. 

Получение сведений о состоянии своего здоровья (результаты 
обследований, диагнозы, прогнозы, риски и пр.) также отличается свое-
образием: информация не может быть сообщена против воли самого па-
циента.  

Отдельные авторы подчеркивают важность и необходимость 
усиления роли информационных прав пациента [8, c. 81], они касаются 
как в целом всей системы здравоохранения, так и конкретной оказывае-
мой ему услуги. Так, согласно ст. 23 Закона об охране здоровья гражда-
не вправе получать достоверные и своевременные данные о санитарно-
эпидемиологической обстановке, рациональных нормах питания, по-
бочных действиях препаратов, их взаимодействии между собой и пр. 
Пациент вправе ознакомиться с информацией о самой организации и ее 
деятельности: наименование юридического лица, адрес места нахожде-
ния юридического лица, сведения о лицензии на осуществление меди-
цинской деятельности, перечень платных медицинских услуг с указани-
ем цен, режим работы и др. Требует особого подхода и необходимость 
добровольного информирования пациента обо всех возможных нега-
тивных последствиях вмешательств на фоне желательной экономиче-
ской эффективности деятельности медицинской организации в целом 
[9, c. 21–24].  

Ключевой составляющей оказания медицинской помощи граж-
данам выступает институт добровольного информированного согласия 
пациента на медицинское вмешательство (ст. 20 Закона об охране здо-
ровья). Закон содержит совокупность правил применительно к форме и 
содержанию такого согласия. В числе основных требований названы 
взаимосвязанные между собой предварительность согласия, информи-
рованность гражданина и добровольность его получения. Критерий 
предварительности не раскрыт законодателем, и мы согласны с позици-
ей Ю.С. Поварова, в соответствии с которой легально должны быть 
обозначены временные ориентиры (поскольку говорить о точных вре-
менных периодах не представляется возможным) исходя из масштабно-
сти и сложности процедур, необходимости обсуждения информации с 
членами семьи, потребности в оперативности медицинского вмешатель-
ства [10, c. 26].  

Второй важной характеристикой выступает информированность, 
включающая следующие обязательные составляющие: сведения долж-
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ны предоставляться врачом, форма их изложения – доступная, объем 
информации – полный (цели, методы, риски, последствия и т. п.). Нако-
нец, о согласии следует говорить только тогда, когда оно является доб-
ровольным (что исключает насилие, обман, заблуждение и пр.).  

Проблемным видится вопрос о содержании согласия, в том числе 
в аспекте степени конкретизации видов медицинского вмешательства. 
Полезны, на наш взгляд, предложения по этому поводу, высказанные 
И.И. Гариповой, выступающей за «…принятие и последующее внедре-
ние различных форм информированного добровольного согласия на ви-
ды медицинского вмешательства в зависимости от специализации и 
внутренней структуры каждой медицинской организации…» [11, c. 43].  

Таким образом, сначала устанавливаются правоотношения меж-
ду медицинской организацией и пациентом, затем возникают отноше-
ния между медработниками и пациентом, то есть этап непосредственно-
го оказания медицинской помощи (эти отношения регулируются меди-
ко-правовыми нормами). Однако не все связи подвержены правовому 
регулированию, некоторые из них находятся вне правового поля и отно-
сятся к эмоциональной сфере, регулируемой медицинской этикой и де-
онтологией (совокупность этических норм и принципов поведения ме-
дицинского работника при выполнении им своих профессиональных 
обязанностей). Сюда можно отнести уважительное отношение к паци-
ентам и к коллегам (в частности, при обсуждении с пациентом преды-
дущих действий (бездействия) других врачей), исключение некоррект-
ного отношения к родственникам пациента и др. [12, c. 19]. 

Среди обязанностей пациентов – необходимость принимать меры 
по сохранению здоровья, выполнять предписания врача, сообщать не-
обходимую для проведения лечения информацию, соблюдать правила 
поведения в больницах, своевременно проходить обследования, диагно-
стику и осмотры. Пациент, контролируя ход и качество услуги, не дол-
жен вмешиваться в процесс ее оказания. Помимо перечисленного в за-
коне, некоторые авторы дополнительно выделяют обязанность пациента 
по договору оказания платных медицинских услуг оплатить соответст-
вующие услуги [13]. 

В свете сказанного вызывает обоснованные сомнения утвержде-
ние об односторонне обязывающем характере договора по оказанию ус-
луг в медицинской отрасли [14, c. 84]. Полностью согласны с мнением о 
том, что «пациент как сторона договора принимает на себя ряд обязан-
ностей, которые он должен выполнить в процессе оказания услуги» [2, 
c. 57]. В противном случае врач или медицинская организация могут 
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быть освобождены от ответственности за последствия, вызванные не-
надлежащим поведением со стороны потребителя услуги. На наш 
взгляд, обязанности пациента должны иметь несравнимо больший объ-
ем и детализацию, что выступит своеобразной дополнительной гаранти-
ей качества оказываемой услуги. 

При анализе аналогичных норм зарубежного законодательства 
многие исследователи верно отмечают, что «степень детализации прав 
пациентов на получение медицинской помощи» в Законе об охране здо-
ровья «существенно ниже необходимой для эффективной охраны здо-
ровья пациентов и реализованной в законодательных актах зарубежных 
государств...» [15, с. 12]. В настоящее время в большинстве иностран-
ных держав существует несколько подходов к законодательному закре-
плению прав пациентов: определение правового статуса посредством 
автономного нормативно-правового акта (например, в Финляндии при-
нят Закон о статусе пациента и его правах, 1992), включение положений 
о правах и обязанностях пациентов в законодательные акты общего ха-
рактера в области здравоохранительной деятельности (так, права паци-
ентов закреплены в Союзном законе Швейцарии о медицинских про-
фессиях от 23 июня 2006 г., в Кодексе Республики Казахстан «О здоро-
вье народа и системе здравоохранения»). В 20,6 % стран права пациен-
тов при получении медицинской помощи не регламентированы [16, c. 
19]. В российском законодательстве права и обязанности пациентов 
включены в гл. 4 Закона об охране здоровья. Такой подход в целом счи-
таем вполне приемлемым, однако данный блок норм требует структур-
ной и содержательной доработки.  

В доктрине в рамках исследования проектов по созданию новых, 
более эффективных моделей медицинских учреждений указывалось на 
целый ряд необходимых организационных мер для обеспечения доступ-
ности и качества медпомощи и повышения ценности услуг для потреби-
теля, к числу которых отнесены более тщательное планирование дея-
тельности медицинских организаций, повышение уровня информатиза-
ции процессов в сфере здравоохранения, налаживание обратной связи с 
получателями услуг, продуманное разделение потоков пациентов, мо-
дернизация оборудования и пр. [17]. В качестве дополнительной гаран-
тии прав пациентов можно указать на необходимость оперативной и 
всесторонней их поддержки со стороны страховщиков на всех этапах 
оказания медицинской помощи. В теории уже обращалось внимание на 
то обстоятельство, что представитель страховой организации, по сути, 
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должен выступить консультантом и защитником интересов застрахо-
ванного лица [18, c. 62].  

Безусловно, только комплексный подход позволит обеспечить 
эффективность предпринимаемых усилий: организационные, финансо-
вые, управленческие и прочие меры должны сопровождаться четким и 
последовательным правовым регулированием. Прежде всего, нуждается 
в проработке используемый применительно к медицинским услугам по-
нятийный аппарат, на основании которого можно будет без труда раз-
граничить различные правовые явления и статусы. Права пациента сле-
дует структурировать, усилить информационную их составляющую и 
скорректировать правила о добровольном информированном его согла-
сии на медицинское вмешательство. Целесообразной видится и детали-
зация обязанностей пациента в рамках Закона об охране здоровья. Цен-
ным считаем и расширение функций страховщиков в медицинской сфе-
ре в части оказания ими содействия в реализации пациентами своих 
правовых возможностей. 
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PROBLEMS  IN  THE  LEGAL  REGULATION   

OF  THE  PROVISION  OF  HEALTH  SERVICES:   
RIGHTS  AND  OBLIGATIONS  OF  THE  PATIENT 

 
The paper analyzes the patient's legal status as a key figure in the provision of 
health services, identifies and qualifies his rights and obligations, reveals the 
specifics of some legal opportunities for consumers of health services. The 
purpose of the paper is a comprehensive analysis of the patient’s rights and 
obligations under the contract for the provision of medical services. Methods: 
the authors use empirical methods of comparison, description, interpretation 
and theoretical methods of formal and dialectical logic. Special scientific me-
thods are used: legal-dogmatic and the method of interpreting legal norms. Re-
sults: the authors conclude that it is necessary to develop a clear and complete 
conceptual apparatus; they propose to expand and structure the list of rights by 
strengthening their informational component, to detail the set of patient's obli-
gations, and to adjust the norms on the patient's voluntary informed consent to 
medical intervention. The role of insurers in the medical field in helping pa-
tients to realize their legal opportunities is highlighted. 
Keywords: patient; health service; health care; health protection; guarantees; 
compulsory medical insurance. 
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