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На сегодняшний день медицина является неотъемлемой частью жизни каждого человека. В связи с раз-

витием рыночных отношений ситуация складывается таким образом, что большинство жителей России хотя бы 

раз являлись потребителями платных медицинских услуг. Это обусловлено как появлением большого количе-

ства предложений, не входящих в программу ОМС, так и снижением уровня доверия населения к «бесплатной» 

медицине. В соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг при обращении в медицинскую организацию сторонами заключается договор возмездного оказания меди-

цинских услуг. В настоящее время актуальными являются вопросы, связанные с заключением и исполнением 

данных договоров. 

Согласно нормам международного права и ст. 41 Конституции РФ каждый имеет право на охрану здоро-

вья и медицинскую помощь. Это конституционное установление конкретизировано в ряде законов и подзакон-
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ных актов, которые регулируют вопросы, касающиеся видов, объема и условий медицинской помощи, предо-

ставляемой населению, в том числе Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг. Также на 

данные отношения распространяются нормы Федерального закона РФ «О защите прав потребителей» и       

Гражданского Кодекса РФ. 

В соответствии со ст. 2 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации» медицинская услуга – это медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, 

направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих 

самостоятельное законченное значение. Медицинское вмешательство, в свою очередь, представляет собой вы-

полняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое 

состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабили-

тационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искус-

ственное прерывание беременности. 

На практике возникает ряд проблем, связанных, как правило, с последствиями оказания платных меди-

цинских услуг.  

Одной из них является оценка качества медицинских услуг, которые были оказаны пациенту. В отличие 

от работ и иных услуг, результат которых материализуется в  созданных или измененных вещах, медицинская 

услуга же не дает материального осязаемого результата. Оказание услуги и ее потребление - единый, неразрыв-

ный процесс, в связи, с чем  результат не может быть отчужден от самой услуги. Исходя из того что объектом 

вмешательства является живой организм то это приводит к тому что медицинская услуга характеризуется из-

менчивостью и неустойчивостью. В своей научной статье [1], Шаяхметова А. Р. говорит, что медицинская услуга 

носит индивидуальный характер, она неповторима, уникальна и зависит от ряда обстоятельств таких как: со-

стояние здоровья человека, физиологические особенности его организма, личностные особенности и многое 

другое. То есть, качество и объем медицинской услуги зависят от того, кто ее предоставляет, а также от того, 

кому, когда, где и как она предоставляется. 

Еще один вопрос возникает при установлении основания привлечения к гражданско-правовой ответ-

ственности субъекта, который некачественно оказал медицинскую услугу, поскольку в зависимости от того, ка-

кая форма ответственности (деликтная или договорная) подлежит применению, будут определяться вопросы о 

законодательной регламентации, условиях и порядке привлечения к ответственности, а также о размере             

ответственности. 

Как правило, к отношениям возмездного оказания медицинских услуг следует применять правила гла-

вы 39 ГК РФ. Вопросы ответственности в таком случае регламентируются главой 25 ГК РФ (об ответственности 

за нарушение обязательств). Кроме того, на отношения договорного характера между пациентом и субъектом, 

оказывающим медицинскую услугу, распространяет свое действие Закон РФ «О защите прав потребителей». 

Однако следует иметь в виду, что есть обстоятельства, при которых даже в случае наличия договора 

возмездного оказания медицинской услуги применению будут подлежать нормы о деликтной ответственности. 

Так, ст. 1084 ГК РФ устанавливает, что вред, причиненный жизни или здоровью гражданина при исполнении 

договорных обязательств, возмещается по правилам главы 59 ГК РФ (о деликтной ответственности), если дого-

вором не предусмотрен более высокий размер ответственности, чем установленный главой 59 ГК РФ, предпола-

гающей возмещение вреда в полном объеме (ст. 1064 ГК РФ). Так же, в соответствии со ст. 1095 ГК РФ, нормы о 

деликтной ответственности подлежат применению в случае, если вред жизни или здоровью пациента причинен 

вследствие конструктивных, рецептурных или иных недостатков услуги. Таким образом, несмотря на наличие 

между пациентом и медицинской организацией договора о предоставлении платных медицинских услуг, в слу-

чае причинения вреда жизни или здоровью пациента у последнего есть право требовать возмещения вреда в 

соответствии с нормами о деликтной ответственности, что, в свою очередь, будет иметь юридически значимые 

последствия, как для пациента, так и для медицинской организации.   
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Наиболее часто вред жизни и здоровью вследствие оказания платных медицинских услуг причиняется в 

сфере пластической хирургии и косметологии. Недовольство пациентов может носить как субъективный, так и 

объективный характер. Поэтому считаем целесообразным рассмотреть некоторые проблемные вопросы, возни-

кающие при предоставлении платных медицинских услуг, применительно к этим сферам медицинской              

деятельности.   

Нередки случаи использования незарегистрированных медицинских технологий и медицинской техни-

ки, например, стволовых клеток, которые применяли для омоложения пациентов, в то время как этот метод 

официально считается экспериментальным и применять его можно только на добровольцах и лишь в научно-

исследовательских институтах [2]. По нашему мнению, ответственность за использование медицинскими работ-

никами нелицензированных медицинских технологий и медицинской техники должна быть предусмотрена ад-

министративным законодательством. 

В зарубежных странах принято проводить полное обследование пациента перед пластической операци-

ей. Это делается для того чтобы можно было выявить все возможные противопоказания. Там клиники разной 

направленности объединены в комплексы, где, прежде чем отправить на процедуры, обязательно всесторонне 

обследуют. Этому способствует и эффективная система контроля за медициной со стороны страховых компаний, 

которые не хотят разоряться на выплатах по страховкам искалеченных клиентов [3]. В России никто не застра-

хован от врачебной ошибки, чего нельзя сказать про страны Евросоюза. В Швейцарии, например, каждая опера-

ция страхуется [4]. Мы придерживаемся точки зрения, что и в России необходимо обязать клиники заключать 

договоры со страховыми компаниями с целью создать дополнительные гарантии пациентам. 

Если пластические операции выполняются с заключением договора, то при прохождении различных 

косметологических процедур договор заключается не всегда. Нередки случаи заключения договоров с условия-

ми, в которых существуют абстрактные формулировки "Ознакомлен с объемом операции и о возможных нега-

тивных последствиях. Претензий не имею» [5].  То есть клиники предупреждают о возможности осложнений в 

целом, но в условиях договора не указывают конкретный перечень негативных последствий, который может 

возникнуть в случае медицинского вмешательства. На сегодняшний день в законодательстве не существует чет-

ко сформулированных форм и порядка получения согласия пациента.  

Исходя из этого, во-первых, Министерству здравоохранения РФ следовало бы издать приказ, обязыва-

ющий врачей и клиники проводить медицинское вмешательство клиентам исключительно на договорной осно-

ве. В договорах в обязательном порядке должна содержаться ссылка на имеющуюся лицензию клиники и серти-

фикат специалиста врача, производящего операцию, а также на документы, подтверждающие безопасность ис-

пользуемых в ходе операции материалов, инструментов и лекарственных препаратов. Во-вторых, необходимо 

разработать и закрепить конкретную форму и порядок согласия пациента на медицинское вмешательство. 

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод о том, что действующее законодательство по оказа-

нию косметологических услуг, как и вообще медицинских услуг в целом, нуждается в совершенствовании исходя 

из специфики медицинской деятельности, которая связана с вмешательством в организм человека. 
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