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ВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. Право на охрану здоровья и 

медицинскую помощь гражданам в Российской Федерации возведено в 

конституционный ранг. Переход страны к рыночным отношениям остро 

поставил вопрос о новом медицинском законодательстве, учитывающем 

быстро меняющиеся условия жизни общества.  

22 июня 1993 года высшим законодательным органом России был 

принят один из важнейших для медицинских работников, всего населения 

государства, Закон - Основы законодательства Российской Федерации об 

охране здоровья граждан. Впервые был создан такой нормативный акт в 

сфере охраны здоровья населения, который обращен лицом к Человеку, 

пациенту и врачу. Основные его положения изложены в русле мировой 

цивилизованной практики, общепризнанных принципов и норм 

международного права. 

Человек, его жизнь и здоровье являются высшими первичными 

ценностями, относительно которых должна определяться политика социльно-

экономического развития государства и общества. Право на жизнь, право на 

здоровье относится к категории естественных и неотчуждаемых прав 

человека. Их признание и охрана предусмотрены как важнейшими 

национальными законодательными актами, включая конституции 

большинства государств, так и целым рядом актов международного права. Из 

них выделяют такие значительные правовые документы, как Всеобщая 

декларация прав человека 1948 г., Конвенция о защите прав человека и 

основных свобод 1956 г., Международный пакт об экономических, 

социальных и культурных правах 1966 г., Конвенция о защите прав и 

достоинства человека в связи с использованием достижений биологии и 

медицины 1996 г. и др. 

Согласно Уставу Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. 
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Обладание высшим достижимым уровнем здоровья является одним из 

основных прав всякого человека без различия расы, религии, политических 

убеждений, экономического, социального положения и т.д. В любом 

цивилизационном демократическом государстве забота о гражданах, 

соблюдении их прав и свобод, в том числе на сохранение, укрепление, а в 

случаях заболеваний - на восстановление здоровья, являются важнейшими 

задачами. При этом, здоровье население рассматривается как один из 

главных факторов национальной безопасности. 

Основополагающее значение хорошего здоровья в жизни каждого 

человека, как важнейшего компонента благополучия, обуславливает 

необходимость его всемерной охраны, в том числе и правовой. Конституция, 

как основной закон нашей страны, однозначно, играет главную роль в этом. 

Важным моментом является то, что права и свободы человека и 

гражданина, в том числе и в области охраны здоровья, признаются и 

гарантируются не только в соответствии с Основным законом России, но и 

согласно общепризнанным принципам и нормам международного права. 

Данный факт подтверждает вхождение нашей страны в сообщество 

цивилизованных государств и стимулирует развитие законодательства о 

правах и свободах человека и гражданина. Кроме того, вступление 

Российской Федерации в Совет Европы в феврале 1996 г. существенно 

расширило сферу действия европейских конвенций о защите прав и свобод и 

наложило серьёзные обязательства на органы власти и управления по их 

соблюдению. 

Следует отметить, что Конституция России - не только нормативно-

правовой акт. В ее преамбуле и статьях содержатся и нравственные, и 

морально-ориентированные нормы. Именно поэтому принципиально важно 

верховенство Конституции в иерархии нормативно-правовых актов 

государства, которое проявляется прежде всего в том, что она имеет высшую 

юридическую силу, благодаря чему все законы и иные официальные акты 

правотворчества, принимаемые как на федеральном уровне, так и в субъектах 
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федерации, не должны и не могут ей противоречить. Обязанность соблюдать 

Конституцию и федеральные законы касается всех органов государственной 

власти и местного самоуправления, должностных лиц и граждан, что имеет 

особое значение для обеспечения законности, стабильности и правопорядка в 

государстве и обществе. 

Таким образом, знание принципиальных положений о правах и 

свободах человека в целом и сфере охраны здоровья - в частности, 

изложенных в Конституции Российской Федерации, федеральном 

законодательстве и в современных международных правовых актах, должно 

лежать в основе правового обучения и воспитания специалистов системы 

здравоохранения. Это, несомненно, будет способствовать повышению их 

ответственности за надлежащее качество лечебно-профилактической помощи 

населению и, тем самым, реальному обеспечению названных прав и свобод. 

В последние годы общественные отношения, связанные с 

обеспечением охраны здоровья населения и отдельных граждан, реализацией 

и защитой их прав и свобод в сфере медицинской деятельности превратили 

здоровье человека в важнейший фактор социального и политического 

развития общества. При этом, проблема правовой регламентации в данной 

сфере является на сегодняшний день одной из наиболее актуальных и, в то 

же время, наименее разработанных. Основные причины тому - 

несовершенство законодательной базы, десятилетиями сопровождавшее 

отечественное здравоохранение, правовой нигилизм и юридическая 

неграмотность как со стороны пациентов, так и, что главное, со стороны 

медицинских работников. В настоящее время уровень медико-правовых 

знаний у специалистов сферы здравоохранения крайне низок, а их правовая 

подготовка, как важнейшая составная часть общей профессиональной 

подготовки, находится в зачаточном состоянии. 

В то же время, коренные изменения условий хозяйствования во всех 

отраслях, включая здравоохранение, дали пациенту возможность не только 

выбора лечебно-профилактического учреждения, врача, методов диагностики 
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и лечения, но и отстаивания своих интересов в различных государственных и 

негосударственных органах. Не редкостью стали жалобы и заявления 

заболевших и их близких, направляемые в прокуратуру, суды, организации 

по защите прав потребителей, органы власти и управления. По обращениям 

граждан возбуждаются уголовные “врачебные” дела, проводятся 

ведомственные проверки. Это негативно сказывается на деятельности многих 

организаций здравоохранения, самих пациентах и медицинских работниках. 

Подобное положение дел не является исключительным и характерным 

лишь для нашей страны. Повышение требований к качеству медицинской 

помощи со стороны пациентов, возрастание их правовой грамотности - 

мировая тенденция. Российскому здравоохранению, страховым 

организациям, врачебным сообществам, всем медицинским работникам 

необходимо быть готовым к такому повороту событий. Тем более, что 

процесс повышения правосознания населения активизируется в связи с более 

широким информированием граждан о их правах, в том числе при получении 

медицинской помощи, о возможности и порядке возмещения физического и 

морального вреда пациентам. Кроме того, в настоящее время отмечается 

тенденция укрепления адвокатуры и общественных правозащитных 

организаций специалистами, имеющими подготовку по вопросам 

медицинского права, или даже, получившими оба образования: медицинское 

и юридическое. 

Знание специалистом своих прав, обязанностей, юридической 

ответственности за ненадлежащие профессиональные действия, знание прав 

своих пациентов, правовых отношений врача и больного, правовых 

взаимоотношений медиков, юристов в процессе профессиональной 

деятельности окажет значительную помощь в предупреждении возможных 

правовых конфликтов, ошибок и преступлений. 

Главным препятствием в достижении социальной сбалансированности 

защиты прав пациентов и защиты прав медицинских работников является то, 

что эти две проблемы рассматриваются при выработке государственной 
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политики изолированно. Поэтому необходимо показать социальный контекст 

их взаимообусловленности. 

Степень научной разработанности темы. В последнее время о 

юридической защите прав врачей говорят все активнее (Сергеев Ю.Д., 

Файнштейн А.В., Афанасьева О.А., Эртель JI.A. и др.). Основная часть 

правовых проблем, которые затрагивают отношения медицинских 

работников и пациента, изучались в рамках медицинской науки — 

специалистами по организации здравоохранения и социальной гигиене 

(Васюковым В.С., Линденбраттеном A., Максимовым Т.М., Марченко А.Г., 

Тишук Е.А., Щепиным О.П., Преображенской В.С., Лисициным Ю.П., 

Ройтманом М.П., Шейманом И.М., Семёновым В.Ю., Нечаевым В.С., 

Кучеренко В.З., Поляковым И.В. и др.).  

Право на охрану здоровья и медицинскую помощь, вопросы его 

реализации и защиты исследовались рядом авторов: М. Н. Малеиной, А. В. 

Тихомировым, С. С. Тихоновой, С. Г. Стеценко, М. Ю. Федоровой, О. П. 

Щепиным, Г. Б. Романовским, В. П. Сальниковым, Ю. Д. Сергеевым, Б. Г. 

Юдиным, Н. Ф. Герасименко и др. Предметного и комплексного 

исследования указанное право не получило, но есть исследования частных 

случаев реализации и защиты отдельных элементов права граждан на охрану 

здоровья и медицинскую помощь. Науке известны глубокие философские, 

религиозные и правовые основания для выделения ряда новых и проблемных 

(ввиду недостаточной разработанности правовых средств реализации и 

защиты) вопросов (связанных, допустим, с внедрением современных 

биомедицинских технологий), а также отдельные правовые проблемы, 

которые было бы целесообразно решать, руководствуясь неким комплексным 

подходом. 

Цель исследования – провести комплексный анализ закономерностей 

социальной комплементарности прав пациентов и медицинских работников и 

разработать рекомендации по решению данной проблемы в отечественном 

здравоохранении. 
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Данная цель достигается решением следующих исследовательских 

задач: 

- изучить и проанализировать концепцию прав человека, как основу 

нормативной регуляции в медицине; 

- определить и рассмотреть права пациентов в медицине: социальные 

риски и юридические гарантии; 

- провести анализ защиты прав медицинских работников в 

современной России; 

- выявить и сформулировать спорные вопросы в российском 

законодательстве относительно медико-правовых норм. 

Объект исследования – выступают общественные отношения 

складывающиеся из социального взаимоотношения пациентов и 

медицинских работников. 

Предмет исследования - взаимосвязь прав пациентов и прав 

медицинских работников. 

Гипотеза исследования. Права пациента являются неотъемлемой 

составной частью прав человека. Однако пациенты относятся к группе 

наиболее уязвимых членов общества в силу известных физиологических 

причин. Следовательно, должны существовать, и существуют особые 

нормативы по отношению к их правам. Исполнение этих нормативов 

возложено на определенные социальные субъекты, которые несут 

ответственность, как формальную, так и неформальную, за соблюдение прав 

пациентов. Эффективность их деятельности зависит от а) четких 

предписаний социальной роли, б) наличия системы социального 

взаимодействия между этими субъектами и в) информированности 

пациентов об этих социальных субъектах и распределении ролей между 

ними. 

В настоящее время системы как таковой не существует. Это 

объясняется как тем, что цель ее создания не ставилась, так и тем, что в 

последние годы наше общество переживало трудный период 
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переформирования своей социальной структуры. Более того, изменилась и 

конфигурация прав пациентов при переходе от патерналистской модели 

здравоохранения к поливариантной. Принцип уважения автономии пациента 

как базовый для успешного обеспечения его прав является для нас новым и 

пока применяется на практике весьма ограниченно. Пациенты не имеют 

отчетливого представления о своих правах и о том, кто и как призван их 

защищать. Следовательно, необходима четкая система взаимодействия 

специально организованных субъектов, о которых пациенты бы знали и к 

которым могли обратиться в трудных ситуациях. Некоторые из них уже 

существуют, а некоторые - только создаются. 

Медицинские работники представляют собой специфическую 

профессиональную группу, отличающуюся высоким уровнем 

квалификационной дифференциации (врачи, средний медперсонал, младший 

медперсонал, администраторы и т.п.) и телеологическими (по отношению к 

любым другим профессиональным группам) отличиями. Их деятельность 

связана с высокой степенью нервно-психического и физического 

напряжения, исключительной социальной ответственностью, 

необходимостью большого объема специальных знаний и умений, 

способностью к их творческому применению, с постоянными рисками. 

Наибольшая нагрузка ложится на врачей, которые выполняют свои 

профессиональные функции вне зависимости от места и времени. Результаты 

работы врача имеют непосредственный социальный эффект, от которого во 

многом зависит не только жизнь конкретных людей, но и стабильность 

общества в целом. Все это позволяет говорить о том, что представители 

данной профессиональной группы имеют особую ценность для общества. 

В то же время, условия их труда, материальное обеспечение, условия 

повышения квалификации, моральный статус в глазах пациентов не 

соответствуют их социальной значимости. Низкий уровень финансирования, 

неразработанность юридических норм профессиональной деятельности, 

негативное отношение СМИ - все это позволяет говорить о низком уровне 
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социальной защищенности врачей и других медицинских работников. Для 

того чтобы тенденция падения престижа врача в обществе не стала 

необратимой, необходимо определить доступные способы его социальной 

защиты, распределение функций между субъектами этой защиты и 

конкретные меры по ее реализации. Это можно сделать на материале 

комплексного социологического исследования. 

Но, так же нельзя подходить к вопросу комплементарности прав 

пациентов и прав медицинских работников механистически: нельзя считать, 

что права пациента симметричны обязанностям врача, а права врача 

симметричны обязанностям пациента, тем более, что понятие «обязанности 

пациента» слабо формализовано по этическим причинам. Следовательно, 

необходимо выяснить общие закономерности их взаимосвязи по принципу 

изоморфизма. 

Защищать права пациентов может только человек, который сам 

чувствует себя социально защищенным, следовательно, не может быть двух 

отдельно взятых проблем - прав пациентов и прав медицинских работников - 

это одна комплексная медико-социологическая проблема. 

Научная новизна исследования заключается в доказательстве 

закономерного характера социальной комплементарности прав пациентов 

правам медицинских работников и в разработке рекомендаций по 

оптимизации отношений в этой сфере. 

На защиту выносятся следующие основные положения и выводы, в 

которых нашла отражение научная новизна работы: 

1. Правовые нормы, регулирующие медицинскую деятельность, в 

России существовали со времен Петра I, но в той степени, в которой а) были 

востребованы гражданами и б) были возможны без вреда для 

государственного устройства. Потребности в правовом регулировании 

охраны здоровья, опережали возможности и желание государственной 

власти  его разрабатывать и реализовывать. Государство прибегало к 

законодательному регулированию медицинской деятельности тогда, когда ее 
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этическое регулирование становилось неэффективным. В то же время на 

личностном уровне только этическая регуляция была способна обеспечить 

бесконфликтные отношения между медицинскими работниками и 

пациентами. 

2. В России традиционно нравственное регулирование медицинской 

деятельности имело большее влияние, чем регулирование юридическое, что в 

полной мере проявилось в традиции земской медицины. Но последние 

законодательные акты в сфере охраны здоровья - №323-ФЗ, №61-ФЗ, №326- 

ФЗ и другие - демонстрируют тенденцию формализации отношений в 

медицине, которая неизбежно приведет к ее деэтизации и дегуманизации. 

Опасность состоит в том, что, в результате, юридические нормы будут не 

только превалировать над этическими, но и станут вытеснять нормы 

клинические. Врач будет думать не о пациенте, а о том, как не нарушить 

закон. Но законы имеют общий характер, а каждый пациент - индивидуален. 

Избежать вреда для пациента можно, только правильно оценив реальное 

место права и этики в регуляции отношений в медицине. 

3. Защита прав пациентов в современной России организована на двух 

уровнях - юридическом и этическом. Она представляет собой конкретизацию 

концепции прав человека в конкретной области - в медицине. Юридический 

уровень включает разработанные специально для защиты  прав пациентов 

законы и подзаконные акты. Легитимизированные в них права пациентов 

можно типологизировать по критерию сфер реализации этих прав. Но вопрос 

о соответствии сложившейся системы а) клиническим нормативам 

медицинской деятельности и б) формам защиты прав медицинских 

работников,  пока не решен. 

4. Профессиональные регуляторы медицинской деятельности основаны 

на принципе клинической целесообразности. Но данная целесообразность 

имеет дифференцированный характер и определяется субъектом оценки. 

Таким субъектом может быть а) врач, б) пациент или его родственник, в) 

администратор здравоохранения. На деятельность врача оказывают влияние 
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не только профессиональные, но и немедицинские факторы 

(некомплаентность пациента, вмешательство родственников, требования 

формализованной отчетности и т.п.). Поэтому принцип «Правильно то, что 

хорошо для пациента» дезавуируется в разных системах оценок. Это и 

объясняет необходимость дополнения клинических критериев этическими и 

юридическими. 

5. Юридические нормы носят общий характер, в то время как  защита 

прав пациентов конкретизируется на уровне моральных решений и действий. 

В последнем случае субъектом защиты прав пациентов могут выступать 

этические комитеты, т.е. специально организованные группы независимых 

экспертов и представителей общественности. Контроль за качеством 

оказания медицинской помощи должен включать участие таких комитетов, в 

противном случае существует риск ее дегуманизации. Но четкого 

представления о статусе этических комитетов пока нет, более того, 

упоминание о них было удалено из нового закона «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» (2011г.). Необходимо дополнить 

новый закон статьей «Этические комитеты медицинских организаций». 

Непоследовательность в нормативной регуляции медицинской 

деятельности со стороны общества и государства ведет к ошибочным 

представлениям о дефектах оказания медицинской помощи, выражающимся 

в отождествлении понятий «преступление», «преступная халатность», 

«проступок» и «врачебная ошибка». Врачебную ошибку следует понимать 

как специфическое медико-социальное явление. Оно может быть связано с 

применением неправильной стратегии и тактики лечения, но может быть и 

результатом сложного переплетения личностно-значимых  и социально-

обусловленных позиций лечащего врача, пациента, административных 

органов здравоохранения, общества в целом. До сих пор единства во 

взглядах на врачебную ошибку нет, что и позволяет зачастую трактовать ее 

как преступление. 
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ГЛАВА 1. ЗАЩИТА ПРАВ ПАЦИЕНТОВ 

 

1.1. КОНЦЕПЦИЯ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА КАК ОСНОВА НОРМАТИВНОЙ 

РЕГУЛЯЦИИ В МЕДИЦИНЕ 
 

Среди всех ценностей, осознанных большинством людей в открытых, 

демократических обществах, права и свободы человека считаются самыми 

важными. В основе этих взглядов лежит либерально-демократическая 

традиция общественно-политической мысли, развиваемая уже почти три 

столетия. "Собственность, безопасность, свобода - на этом основан 

общественный порядок", - писал представитель классического либерализма 

Ф. Лассаль [Абашин, с. 24]. 

Вся философия прав человека, основана на одной несомненной 

ценности. Эта ценность - человеческое достоинство. Один из 

основоположников концепции прав человека, французский просветитель Ж. 

Ж. Руссо полагал, что достоинство заложено в самой сути человека: 

"Отказаться от своей свободы - это значит отказаться от своего 

человеческого достоинства, от прав человека, даже от обязанностей... Такой 

отказ не совместим с человеческой природой". 

Достоинство, с одной стороны, есть нравственная самооценка 

человеком своей связи с обществом, своего значения, права на уважение со 

стороны других, со стороны общества, чувство ответственности. С другой 

стороны, достоинство - это признание обществом социальной ценности, 

уникальности, неповторимости конкретного человека, значимости каждой 

личности как частицы человеческого сообщества. Достоинство человека - 

источник его прав и свобод. Только обладание правами и свободами 

являются той предпосылкой, которая даст человеку возможность 

самораскрыться, самореализоваться как личности. Это ведет в свою очередь 

к обогащению, совершенствованию всего человечества. Только через 

отношения, только через совместную жизнь людей может быть выражено 

достоинство человека. "Ценность, лежащая в основании естественного права, 

есть достойная внутренне-самостоятельная и внешне-свободная жизнь всего 
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множества индивидуальных духов,  составляющих человечество, - писал 

русский философ И. Ильин, - Такая жизнь возможна только в виде мирного и 

организованного равновесия субъективных притязающих кругов равновесия, 

каждому одинаково обеспечивающего возможность духовно-достойной 

жизни, потому нарушающего это равенство лишь в сторону справедливости". 

В теории естественного права действует своего рода презумпция 

достоинства человека. Гуманизм концепции прав человека заключается в 

предположении, что все люди - члены одной человеческой семьи и они 

наделены разумом и совестью и должны поступать в отношении друг друга в 

духе братства, в духе уважения прав и свобод другого человека. Вспомним 

еще раз первую статью Всеобщей декларации прав человека "Все люди 

рождаются свободными и равными в своем достоинстве и правах". 

Конституция России, в соответствии с международными стандартами, 

фиксирует "Достоинство личности охраняется государством. Ничто не может 

быть основанием для его умаления" (ст. 21). 

Принято считать, что права человека могут быть а) дарованы ему 

Богом, б) определены государством или в) присущи ему от рождения, только 

потому, что он — человек. В последнем случае эти права называют 

естественными. Человек не обязан никакой высшей сакральной или светской 

власти за свои права. Ему не надо воздавать хвалу и быть в вечном долгу за 

то, что его облагодетельствовали, наделили правами и свободами. 

Достоинство человека, его самоценность не совместимы с рабской, 

холопской благодарностью за то, что ему, человеку позволили 

воспользоваться какими-то крохами (его же!) прав. Они принадлежат ему 

уже в силу того, что он человек. Естественные права человека не нуждались 

до возникновения государства и права в каком-либо писаном, юридическом 

оформлении. Писаное право, к оторое вобрало в себя и обычные правила, 

нормы взаимоотношений, моральные права и запреты, в том числе и права и 

свободы человека, называется позитивным правом. Не вдаваясь в дальние и 

ближние исторические экскурсы в область прав человека, отметим, что 
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сегодня они содержатся в международных документах и национальном 

законодательстве всех государств, и перешли из категории морально-

этических норм, правил, прав в позитивное право . 

"Человек, его права и свободы являются высшей ценностью, - 

провозглашает Конституция Российской Федерации, - Признание, 

соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина обязанность 

государства" (ст. 2). "Основные права и свободы человека неотчуждаемы и 

принадлежат каждому от рождения" (ст. 17). 

Эти положения о принадлежности прав от рождения, о естественном 

характере прав человека впервые так определенно нашли отражение в 

российском праве. И это не просто факт некоторых новаций в нашем 

законодательстве. За этим стоит радикальный поворот общественно-

политической мысли, приобщение современной России к ценностям, 

прошедшим проверку временем, историей. Это знаменует и полярное 

размежевание с догмами марксизма конца XIX века и с искусственными, 

безжизненными конструкциями марксистско-ленинской '"науки" XX века. 

Либерально - демократическая концепция естественного права и равенства в 

прирождённых правах всех людей была несовместима с классовым подходом 

и идеологической чистотой "вечно живого учения" и отвергалась в свое 

время советской правовой наукой [Абашин, с. 49]. 

Проблема прав человека - всеобщая проблема. Признание всеобщности 

и универсальности прав и свобод человека нашло свое выражение в 

Документе Московского совещания Конференции по человеческому 

измерению. СБСЕ (1991 г.). Государства-участники подчеркнули, что 

вопросы, касающиеся прав человека, основных свобод, демократии и 

верховенства закона, носят международный характер, поскольку соблюдение 

этих прав и свобод составляет одну из основ международного порядка. Они 

заявили, что обязательства, принятые ими в области человеческого 

измерения СБСЕ, являются вопросами, представляющими 

'непосредственный и законный интерес для всех государств-участников и не 
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относятся к числу исключительно внутренних дел соответствующего 

государства". 

Признание и соблюдение основных прав и свобод человека — основа 

безопасности, стабильности отношений как в отдельных странах, так и во 

всем мире. "Мир, прогресс, права человека» эти три цели неразрывно 

связаны, нельзя достигнуть какой-либо одной из них, пренебрегая другими" 

говорил академик А.Д. Сахаров. Уверенность человека в том, что и другие 

люди имеют, знают и действуют в соответствии с общепризнанными 

правами и свободами, правилами, условиями взаимоотношений позволяет 

предвидеть ситуацию, ожидать определенной реакции и поведения членов 

человеческого сообщества. Соблюдение прав человека это отсутствие страха, 

ненависти, агрессии, войн. Этот позитивный фактор подчеркивается в 

преамбуле Всеобщей декларацию прав человека: " .признание достоинства, 

присущее всем членам человеческой семьи и равных и неотъемлемых прав 

их является основой свободы справедливости и всеобщего мира". Об этом же 

говорил А.Д. Сахаров в своей Нобелевской речи. 

Язык международных документов и наше законодательство применяет 

понятия "права человека и "свободы человека". В чем же сходство и отличие 

этих понятий?  

Если говорить о юридической природе, нормативной закреплении прав 

и свобод в правовых актах, международные документы, конституции и др., а 

также о системе защиты и механизмах их реализации, то трудно провести 

между ними четкую границу В этой плоскости это идентичные понятия. 

Свободы это те же права. "Свобода есть право делать все, что разрешено 

законом", писал Ш. Монтескье (Заметим, что сегодняшнее понимание 

свободы звучит по другому, свобода есть право делать все, что не запрещено 

законом). Иногда даже употребляются формулы "право на свободу". 

"Каждый человек имеет право на свободу мысли, совести и религии...". 



18 
 

Вместе с тем, есть в этих понятиях определенная специфика. Если 

рассмотреть их с точки зрения правомочий в отношении "человек 

(гражданин) государство", то различия выразятся в следующем. 

Свободы человека сферы, области деятельности человека, в которые 

государство не должно вмешиваться. Оно лишь очерчивает с помощью 

правовых норм границы, контур, территорию, на которой человек действует 

по своему выбору, по своему усмотрению. Государство не только само 

должно воздержаться от интервенции в мои свободы, но и должно 

обеспечить защиту граниту моих свобод от вторжения, вмешательства 

других лиц. Государство законодательно защищает правомерное поведение 

человека, но одновременно и ограничивает выход за пределы дозволенных 

свобод. 

Например, демократическому государству нет никакого дела до моих 

религиозных убеждений, оно не должно влиять на приверженность человека 

тому или иному вероисповеданию, устанавливать какую-либо религию в 

качестве обязательной — это мои свободы, это мой выбор. Однако 

государство вправе внести законы, ограничивающие свободу совести 

исключительно с целью обеспечения должного признания и уважения прав и 

свобод других и удовлетворения справедливых требований морали, 

общественного порядка и общего благосостояния в демократическом 

обществе.  

Права человека — установленные и гарантируемые государством 

возможности, правомочия, потенции действий человека в описанной, 

указанной в законе сфере. В отличии от понятия "свободы человека", в 

"правах человека" фиксируется конкретная сфера, направление деятельности 

индивида. Государство обязуется обеспечить и защитить правомерные 

действия человека в указанной в законе сфере, области. Здесь уже не 

предлагается возможности выбора, варианта действия внутри данного права. 

Данным правом можно воспользоваться реализовать его, либо нет, ведь 

право не обязанность.  
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Но, подчеркнем еще раз, с точки зрения юридической понятия права и 

свободы человека идентичны. Их различают на метауровне - на уровне 

философской рефлексии. Но само это различие определяет юридическую 

трактовку права как социальной нормы. 

Говоря о юридических характеристиках прав человека нужно различать 

"права и свободы человека" в объективном и субъективном смысле, так же 

как это имеет место в понимании права вообще. 

В объективном смысле права и свободы человека это система 

международных и национальных правовых норм, устанавливающих 

правовой статус личности, закрепляющих ее положение, правила 

взаимоотношений между людьми, отношения личности (гражданина) и 

государства. 

В субъективном смысле права и свободы человека — это 

принадлежащая конкретному лицу возможность (правомочие) 

предусмотренного правовой нормою и защищаемого государством действия, 

поступка, поведения. 

В последние годы XX века изменились оценки и ученых, специалистов 

по международному праву, и нормотворческая практика международных 

организаций. Так Венская Декларация и Программа действий, принятая на 

Всемирной конференции по правам человека в 1993 г. однозначно 

определила, что: "Все права человека универсальны, неделимы, 

взаимозависимы и взаимосвязаны. Международное сообщество должно 

относиться к правам человека глобально, на справедливой нравной основе, с 

одинаковым подходом и вниманием. Хотя значение национальной и 

региональной специфики и различных исторических, культурных и 

религиозных особенностей необходимо иметь в виду, государства, 

независимо от их политических, экономических и культурных систем, несут 

обязанность поощрять и защищать все права человека и основные свободы". 

Согласие народов по поводу Основах прав и свобод человека и их 

классификации (косвенным образом) нашли свое выражение в Уставе ООН и 
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Международном билле о правах: Всеобщей декларации прав человека, 

Международном пакте об экономических, социальных и культурных правах, 

Международном пакте о гражданских и политических правах и 

Факультативных протоколах к нему. Таким образом, гражданские, 

политические, экономические, социальные и культурные права это пять 

основных групп прав, утвердившихся в международно-правовых нормах. 

В правовой литературе, в исследованиях по международному праву 

можно встретить различные подходы и точки зрения относительно 

классификации, группировки прав и свобод человека. Чаще всего выделяют в 

особую группу естественные права человека, акцентируя внимание на их 

имманентности человеческой природе, их первичности существования, 

догосударственности, дополитичности (право на жизнь, свобода выражения 

мнений, свобода вероисповедания и т. п.). 

Американская традиция, идущая от Билля о правах первых десяти 

поправок к Конституции 1787 г., под правами человека имеет в виду 

своеобразно понимаемые гражданские права и свободы. Их содержание 

отличается от формулировок Устава ООН и Международного билля о 

правах. Соединённые Штаты Америки в силу разных причин не признают 

существования социально-экономических прав и не ратифицировали 

Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 

В Европе, родине и теории естественного права и естественных прав 

человека, сегодня законодательно признаны все группы прав гражданские, 

политические, экономические, социальные права и права в области культуры. 

Они закреплены в Европейской Конвенции о защите прав человека и 

основных свобод и дополнительных протоколах к ней, в Европейской 

Социальной Хартии и других документах 

Советская политико-правовая доктрина выделяла социально- 

экономические, политические и личные права и свободы. Эта искусственная 

конструкция не выдерживает критики даже с точки зрения формальной 

логики: для классификации должно быть взято одно и то же основание. В 



21 
 

группу личных прав зачислялись право на неприкосновенность личности 

(свобода от незаконных арестов), право на охрану личной жизни тайны 

переписки, свобода вероисповедания право вести атеистическую пропаганду 

и др. Однако права человека и в политической и в экономической области 

являются столь же личными, индивидуальными, субъективными 

осуществляемыми отдельным человеком, сколь и другие права из советской 

группы "личных" прав. Чтобы выкрутиться из этого явного алогизма 

придумывалось понимание личных прав в широком и узком смысле.. 

Уместно было бы видеть на другом полюсе личных, индивидуальных прав 

групповые, коллективные права, но "самое верное учение в мире" до этого не 

дошло. 

Действующая Конституция России не дает четкую классификацию 

прав и свобод человека. Вместе с тем, ее набор прав и свобод соответствует 

общепризнанным стандартам и укладывается в схему двух Международных 

Пактов, принятых ООН. 

Открытые, демократические общества формируют другие принципы 

жизни, другие парадигмы отношений "гражданин государство", "человек 

общество", "права обязанности", "свобода ответственность". Эти новые 

начала человеческого общежития еще не осознанны и не восприняты нашим 

посттоталитарным, постсоветским обществом . 

У многих подспудно, в подсознании живет страх, боязнь свободы. 

"Каждый сверчок знай свой шесток", "Не высовывайся", "Мы люди 

маленькие", «Молчание золото", эти правила "социалистического 

общежития" еще долго будут сопутствовать нам. С одной стороны, в свободе 

ви дится уг роза со бственной бе зопасности, бе ззащитность от пр оизвола, 

бе ззакония ко ррумпированных чи новников, ма фии, эк стремистских 

ор ганизаций, ЦРУ [Домашенко, с. 67]. 

С др угой ст ороны, св обода ст рашит не обходимостью са мому о се бе 

бе спокоиться, са мому за все отвечать. Па терналистская по литика и 
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ид еология "о бщенародного" со циалистического го сударства от учили лю дей 

от вс якой са мостоятельности, ответственности. От сюда у мн огих то ска по 

"з авоеваниям и це нностям" социализма. 

Вм есто ст арой фо рмулы "п рава и со ответствующие им об язанности" 

до лжно ут вердиться по нимание от ветственности, от ветственности в 

гр аницах пр едоставленных пр ав и свобод. Св обода не оз начает по лного 

пр енебрежения ин тересами и пр авами др угих лю дей, бе зграничной 

вседозволенности. Св обода без гр аниц это са моразрушение, де струкция 

общества. "С вобода са ма се бя уп раздняет, — как пи шет К. По ппер, ес ли она 

не ограничена. Не ограниченная св обода оз начает, что си льный че ловек 

св ободен за пугать то го, кто сл абее, и ли шить его свободы. Им енно по этому 

мы тр ебуем та кого ог раничения св ободы го сударством, при ко тором св обода 

ка ждого че ловека за щищена законом. Ни кто не до лжен жи ть за сч ет 

ми лосердия др угих, все до лжны им еть пр аво на за щиту со ст ороны 

го сударства" . 

 

"К онечно, не легко ст рого оп ределить ст епень св ободы, ко торую мо жно 

ос тавить гр ажданам, не по двергая оп асности ту св ободу, ко торую пр извано 

за щитить го сударство, пр одолжает К. По ппер, Вм есте с тем наш оп ыт (т. е. 

су ществование де мократических го сударств) по казывает, что эту ст епень 

мо жно пр иблизительно определить. В де йствительности, гл авная за дача 

де мократического за конодательства и со стоит в то м, чт обы это сделать. Это 

тр удно, но не на столько, чт обы нам пр ишлось из -за эт ого ме нять св ои 

ос новные тр ебования, в ча стности от казаться от ра ссмотрения го сударства 

как ин струмента за щиты от пр еступлений, т. е. от агрессии. Кр оме то го, это 

во зражение те м, кто сч итает, что тр удно ск азать, где ко нчается св обода и 

на чинается преступление. В пр инципе, на это от вечает из вестная ис тория о 
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ху лигане, ут верждавшем, чт о, бу дучи св ободным гр ажданином, он мо жет 

дв игать св оим ку лаком в лю бом на правлении, на что су дья му дро от ветил: 

"С вобода дв ижений ва шего ку лака ог раничена по ложением но са ва шего 

соседа". 

Вс его од на 29 -я ст атья Вс еобщей де кларации пр ав че ловека го ворит об 

об язанностях: "К аждый че ловек им еет об язанности пе ред об ществом, в 

ко тором то лько и во зможно св ободное и по лное ра звитие его ли чности", но 

она не ме нее ва жна, чем ст атьи, ус танавливающая права. "П ри 

ос уществлении св оих пр ав и св обод ка ждый че ловек до лжен по двергаться 

то лько та ким ог раничениям, ка кие ус тановлены за коном ис ключительно с 

це лью об еспечения до лжного пр изнания и ув ажения пр ав и св обод др угих и 

уд овлетворения сп раведливых тр ебований мо рали, об щественного по рядка и 

об щего бл агосостояния в де мократическом об ществе", -п родолжает 

Декларация [Кудрин, с. 67]. 

Об щество вв одит мо ральные за преты (не лг и, не на рушай да нного 

сл ова, не об ижай сл абого и т. д.), а го сударство (к онкретно Ко нституция 

Ро ссии) вв одит за преты на та кую де ятельность, ко торая на правлена на 

на сильственное из менение ос нов ко нституционного ст роя и на рушение 

це лостности Ро ссийской Фе дерации, по дрыв бе зопасности го сударства, 

со здание во оруженных фо рмирований, ра зжигание со циальной, ра совой, 

на циональной и ре лигиозной ро зни; за прещается пр опаганда со циального, 

ра сового, на ционального, ре лигиозного или яз ыкового пр евосходства, (ст. ст. 

13 - 5, 29-2)., пр ава мо гут бы ть ог раничены в це лях за щиты нр авственности, 

зд оровья, пр ав и за конных ин тересов др угих лиц (ст. 55-3). 

Ан ализ со держания Вс еобщей де кларации пр ав че ловека 

св идетельствует о ее ис торической пр еемственности с фр анцузской 

Де кларацией пр ав че ловека и гр ажданина 17 89 г. Од нако, Вс еобщая 
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де кларация пр ав че ловека, пр инятая в но вых ус ловиях по слевоенного 

пе реустройства ми ра, вн есла в нее ряд ин овационных мо ментов как в 

ко нцептуальном, так и в со держательном плане. Де кларация по дчеркнула 

ун иверсальный ха рактер пр ав и св обод, за претив ка кие-либо ис ключения в 

их пр едоставлении и ра спространив на лю бого че ловека, не зависимо от 

ст атуса те рритории проживания. Та ким об разом, на роды ко лоний и ин ых 

за висимых те рриторий вп ервые бы ли пр овозглашены су бъектами ос новных 

пр ав и свобод. В со держательном пл ане Де кларация ра сширила по нятие 

ос новных пр ав и св обод, вп ервые за крепила на ме ждународном ур овне 

со циально-экономические и ку льтурные пр ава, по казала их вз аимосвязь с 

гр ажданскими и по литическими пр авами и не обходимость для об еспечения 

до стоинства человека. 

Та ким об разом, ко нцептуальной ос новой со циального ко нтроля над 

ме дицинской де ятельностью и ра зработки но рм ее ос уществления мо жет и 

до лжна яв ляться ко нцепция пр ав че ловека, ко торая по зволяет  

а)  выработать пр инципы за щиты пр ав па циента, 

б)  реализовать пр инцип ко мплементарности в об еспечении пр ав 

па циентов и пр ав ме дицинских ра ботников  

в)  интегрировать в ед иную, со циально эф фективную си стему 

ра зличные по св оей пр ироде но рмы: кл инические, эт ические, юридические. 

Те оретическая ре флексия пр авового ре гулирования в ме дицине в 

Ро ссии вс егда им ела и им еет ак сиологическую основу. При эт ом ис ходными 

по буждениями в оц енке со стояния эт ого ре гулирования яв ляются не 

пр авовые, а эт ические установки. В Ро ссии тр адиционно нр авственное 

ре гулирование ме дицинской де ятельности им ело бо льшее вл ияние, чем 

ре гулирование юридическое. По следние за конодательные ак ты в сф ере 
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ох раны зд оровья по казывают, что ид ет пр оцесс фо рмализации от ношений в 

ме дицине, ко торый не избежно св язан с ее де этизацией и дегуманизацией. Но 

эт от пр оцесс мо жет пр ивести к то му, что но рмы юр идические бу дут не 

то лько пр евалировать над эт ическими, но и ст анут вы теснять но рмы 

клинические. Вр ач бу дет ду мать не о па циенте, а о то м, как не на рушить 

закон. Для то го, чт обы эт ого не пр оизошло, ну жно пр авильно оц енить 

ре альное ме сто пр ава в ре гуляции от ношений в медицине. 

Сд еланные вы воды по зволяют за ключить, что не обходимость 

со циального ко нтроля в ви де но рмативной ре гуляции ме дицинской 

де ятельности по дчиняется дв ум вз аимодополняющим пр инципам: 

Пр инципом пе рвичности кл инических но рм ме дицинской де ятельности 

по от ношению к юр идическим законам. 

Пр инципу со циального ко нтроля над ра сширением ме дицинских 

вмешательств. 
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1.2. ПР АВА ПА ЦИЕНТОВ В МЕ ДИЦИНЕ: СО ЦИАЛЬНЫЕ РИ СКИ И 

ЮР ИДИЧЕСКИЕ ГА РАНТИИ 

 

Оч евидно, что об щетеоретические по ложения ко нцепции пр ав 

че ловека им еют ра зличные мо дификации в ра зличных об ластях жи зни и 

де ятельности человека. И в эт ом см ысле ме дицина пр едставляет со бой 

сп ецифическую об ласть: 

а)  все пр ава ли чности ин терпретируются и ре гламентируются в 

со отношении с вы сшим пр авом - пр авом на жи знь; 

б)  существует ас имметрия пр ав су бъектов вз аимоотношений в 

ме дицине, ко гда од ни из них (п ациенты) об ладают бо льшими пр авами, чем 

др угие (м едицинские ра ботники), что сч итается сп раведливым и за креплено 

в за коне, Ст атья 4 ко торого за крепила «...2) пр иоритет ин тересов па циента 

при ок азании ме дицинской помощи». 

Си стема об еспечения пр ав па циента пр едставляет со бой, с од ной 

ст ороны — ма ссив но рмативных и ин ых, ре гулирующих от ношения и 

де ятельность в об ласти ок азания ме дицинской по мощи по ложений, 

за фиксированных в со ответствующих до кументах, с др угой ст ороны — 

со вокупность фо рм де ятельности, на правленной на пр авовое, эт ическое, 

ор ганизационное и ин ое об еспечение эт их прав. Ре ализация пр ав па циента 

об еспечивается в Ро ссийской Фе дерации но рмами ра зличных от раслей 

ме ждународного, ко нституционного, гр ажданского, уг оловного и др угих 

от раслей пр ава, а та кже но рмами фо рмирующегося ро ссийского 

за конодательства об ох ране зд оровья граждан. Кр оме то го, она 

га рантируется пр инятыми в об ществе и в зд равоохранении, в ча стности, 

мо ральными ко дексами, об язательствами и нормативами. 
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Юр идические до кументы, об еспечивающие за щиту и ре ализацию пр ав 

пациентов. 

По ложения да нных до кументов за дают ко нцептуальные по дходы к 

оп ределению пр ав па циента и но рмативное ре гулирование пр авоотношений 

в об ласти об еспечения и за щиты пр ав пациента. Ск ладывающаяся в Ро ссии 

си стема пр авового об еспечения пр ав па циента оп ирается на ос новные 

по ложения ра зличных ме ждународных документов. На циональное 

за конодательство в об ласти ох раны зд оровья мы уже ха рактеризовали в 

пр едыдущей гл аве, по этому се йчас ос тановимся на ко нкретном во просе - о 

га рантиях пр ав па циентов в нем [Лопухин, с. 67]. 

Пр аво гр аждан на ох рану зд оровья 

За креплено в Ст.41 Ко нституции РФ. В ФЗ №3 23 "Об ос новах ох раны 

зд оровья гр аждан в РФ" это пр аво за креплено и де тально оп исано в: 

Ст атье 4. Ос новные пр инципы ох раны зд оровья, 

Ст атье 5. Со блюдение пр ав гр аждан в сф ере ох раны зд оровья и 

об еспечение св язанных с эт ими пр авами го сударственных га рантий, 

Ст атье 9. От ветственность ор ганов го сударственной вл асти и ор ганов 

ме стного са моуправления, до лжностных лиц ор ганизаций за об еспечение 

пр ав гр аждан в сф ере ох раны зд оровья 

Гл аве 4. Пр ава и об язанности гр аждан в сф ере ох раны здоровья. 

Да нная но рма та кже за креплена За коном "О са нитарно- 

эп идемиологическом бл агополучии населения". 

Что та кое ох рана зд оровья, на ко торую им еет пр аво ка ждый 

гражданин? В Ст.2 Ф3 №323 за писано: 

«...2) ох рана зд оровья гр аждан (д алее - ох рана зд оровья) — си стема 

мер по литического, эк ономического, пр авового, со циального, на учного, 

ме дицинского, в том чи сле са нитарно-противоэпидемического 



28 
 

(п рофилактического), ха рактера, ос уществляемых ор ганами го сударственной 

вл асти Ро ссийской Фе дерации, ор ганами го сударственной вл асти су бъектов 

Ро ссийской Фе дерации, ор ганами ме стного са моуправления, ор ганизациями, 

их до лжностными ли цами и ин ыми ли цами, гр ажданами в це лях 

пр офилактики за болеваний, со хранения и ук репления фи зического и 

пс ихического зд оровья ка ждого че ловека, по ддержания его до лголетней 

ак тивной жи зни, пр едоставления ему ме дицинской по мощи; 

Пр аво гр аждан на бе сплатную ме дицинскую по мощь 

Пр аво гр аждан на бе сплатную, ка чественную ме дицинскую по мощь в 

со ответствии с пр ограммой го сударственных га рантий по об еспечению 

гр аждан РФ бе сплатной ме дицинской помощью. За креплено в Ст. 41 

Ко нституции РФ. 

В ФЗ №3 23 "Об ос новах ох раны зд оровья гр аждан в РФ" в Ст. 19 

ск азано: 

«...2. Ка ждый им еет пр аво на ме дицинскую по мощь в га рантированном 

об ъеме, ок азываемую без вз имания пл аты в со ответствии с пр ограммой 

го сударственных га рантий бе сплатного ок азания гр ажданам ме дицинской 

по мощи, а та кже на по лучение пл атных ме дицинских ус луг и ин ых ус луг, в 

том чи сле в со ответствии с до говором до бровольного ме дицинского 

страхования». 

Эта фо рмулировка от личается от то й, что бы ла в пр едыдущем законе. 

Не тр удно за метить, что бе сплатная по мощь га рантируется в ог раниченном 

об ъеме, что ре ально от ражает си туацию в со временной ме дицине, ко гда 

го сударство не мо жет ок азывать, на пример, бе сплатную 

вы сокотехнологичную 

по мощь вс ем нуждающимся. Де нег не хв атит, это понятно. Но ср азу 

вс тает и мо ральная ди лемма - сп раведливо ли ок азывать од ним и не 
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ок азывать другим? Во прос не решен. По ка то лько ра зработаны но рмативы 

ок азания бе сплатной ме дицинской по мощи, ко торые по стоянно 

по двергаются критике. 

По ложение о га рантиях бе сплатной ме дицинской по мощи (в 

оп ределенных границах!) по ясняется в ФЗ №326. И зд есь ок азывается, что 

бе сплатной по мощи у нас не т, пр осто в од них сл учаях ме дицинские ус луги 

оп лачивает сам их по требитель, а в др угих - ст раховая ор ганизация, ко торая 

то же не св ои де ньги тр атит, а бе рет их из ст раховых от числений 

ра ботодателей (д ля ра ботающих) или ме стных и фе дерального бю джетов 

(д ля неработающих). Для па циента оп лаченная та ким об разом ме дицинская 

ус луга пр едставляется бесплатной. Бо лее то го, в са мом до кументе (Ф 3№326) 

эти вз аимоотношения об ъясняются в ст атье 16: 

Ст атья 16. Пр ава и об язанности за страхованных лиц 

1. За страхованные ли ца им еют пр аво на: 

- бе сплатное ок азание им ме дицинской по мощи ме дицинскими 

ор ганизациями при на ступлении ст рахового сл учая: 

а)  на вс ей те рритории Ро ссийской Фе дерации в об ъеме, 

ус тановленном ба зовой пр ограммой об язательного ме дицинского 

ст рахования; 

б)  на те рритории су бъекта Ро ссийской Фе дерации, в ко тором вы дан 

по лис об язательного ме дицинского ст рахования, в об ъеме, ус тановленном 

те рриториальной пр ограммой об язательного ме дицинского ст рахования; 

- вы бор ст раховой ме дицинской ор ганизации пу тем по дачи за явления 

в по рядке, ус тановленном пр авилами об язательного ме дицинского 

ст рахования, 
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- за мену ст раховой ме дицинской ор ганизации, в ко торой ра нее был 

за страхован гр ажданин, од ин раз в те чение ка лендарного го да не по зднее 1 

но ября ли бо ча ще в сл учае из менения ме ста жи тельства или пр екращения 

де йствия до говора о фи нансовом об еспечении об язательного ме дицинского 

ст рахования в по рядке, ус тановленном пр авилами об язательного 

ме дицинского ст рахования, пу тем по дачи за явления во вн овь вы бранную 

ст раховую ме дицинскую ор ганизацию; 

- вы бор ме дицинской ор ганизации из ме дицинских ор ганизаций, 

уч аствующих в ре ализации те рриториальной пр ограммы об язательного 

ме дицинского ст рахования в со ответствии с за конодательством Ро ссийской 

Фе дерации; 

- вы бор вр ача пу тем по дачи за явления ли чно или че рез св оего 

пр едставителя на имя ру ководителя ме дицинской ор ганизации в 

со ответствии с за конодательством Ро ссийской Фе дерации; 

- по лучение от те рриториального фо нда, ст раховой ме дицинской 

ор ганизации и ме дицинских ор ганизаций до стоверной ин формации о ви дах, 

ка честве и об ус ловиях пр едоставления ме дицинской по мощи; 

- за щиту пе рсональных да нных, не обходимых для ве дения 

пе рсонифицированного уч ета в сф ере об язательного ме дицинского 

ст рахования; 

- во змещение ст раховой ме дицинской ор ганизацией ущ ерба, 

пр ичиненного в св язи с не исполнением или не надлежащим ис полнением ею 

об язанностей по ор ганизации пр едоставления ме дицинской по мощи, в 

со ответствии с за конодательством Ро ссийской Фе дерации; 

- во змещение ме дицинской ор ганизацией ущ ерба, пр ичиненного в 

св язи с не исполнением или не надлежащим ис полнением ею об язанностей по 
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ор ганизации и ок азанию ме дицинской по мощи, в со ответствии с 

за конодательством Ро ссийской Фе дерации; 

- за щиту пр ав и за конных ин тересов в сф ере об язательного 

ме дицинского страхования». 

Та ким об разом, пр аво на бе сплатную ме дицинскую по мощь в РФ 

сл едует пр изнать ог раниченным, и да ть по яснение, что им об ладают то лько 

за страхованные в си стеме ОМС люди. С др угой ст ороны, пр аво на та кое 

ст рахование ес ть у вс ех граждан. 

Пр аво гр аждан на об язательное ме дицинское ст рахование 

За креплено в п.1 ст.41 Ко нституции РФ; в ФЗ №3 23 "Об ос новах 

ох раны зд оровья гр аждан в РФ ", в ча стности, в ст. 81 .Территориальная 

пр ограмма го сударственных га рантий бе сплатного ок азания гр ажданам 

ме дицинской по мощи, в ФЗ №3 26 «Об об язательном ме дицинском 

ст раховании гр аждан в Ро ссийской Фе дерации», а та кже в ст.237 Тр удового 

Ко декса РФ. 

Об язательное ме дицинское ст рахование (О МС) вв едено в РФ как 

фо рма со циальной за щиты населения. Все гр аждане РФ, ин остранные 

гр аждане и ли ца без гр ажданства, по стоянно пр оживающие на те рритории 

РФ, по длежат об язательному ме дицинскому страхованию. Пр аву гр аждан на 

ОМС ко рреспондируют об язанности ад министраций те рриторий и 

ра ботодателей, ст раховых ме дицинских ор ганизаций и те рриториальных 

фо ндов ОМ С, уч реждений здравоохранения. 

Пр аво гр аждан на вы бор ст раховой ме дицинской ор ганизации 

За креплено в сл едующих ст атьях ФЗ №3 26 «Об об язательном ме дицинском 

ст раховании гр аждан в Ро ссийской Фе дерации»: 
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Ст атья 14. Ст раховая ме дицинская ор ганизация, ос уществляющая 

де ятельность в сф ере об язательного ме дицинского ст рахования Ст атья 16. 

Пр ава и об язанности за страхованных лиц Ст атья 38. До говор о фи нансовом 

об еспечении об язательного ме дицинского ст рахования 

Ст атья 46. По рядок вы дачи по лиса об язательного ме дицинского 

ст рахования за страхованному ли цу 

Оч евидно, что ре ализация да нного су бъективного пр ава в по лной ме ре 

бу дет во зможна то лько по сле ок ончательного ст ановления си стемы ОМС и 

ДМ С, ко гда на ры нке ме дицинского ст рахования бу дет зд оровая 

ко нкуренция ме жду ст раховыми организациями. 

Пр аво гр аждан на вы бор вр ача и ме дицинской ор ганизации 

Пр аво гр аждан на вы бор вр ача и ме дицинской ор ганизации за креплено 

в сл едующих ст атьях ФЗ №3 23 "Об ос новах ох раны зд оровья гр аждан в РФ ": 

Ст атья 10. До ступность и ка чество ме дицинской по мощи; 

Ст атья 19. Пр аво на ме дицинскую по мощь; 

Ст атья 20. Ин формированное до бровольное со гласие на ме дицинское 

вм ешательство и на от каз от ме дицинского вм ешательства; 

Ст атья 21. Вы бор вр ача и ме дицинской ор ганизации; 

Ст атья 70. Ле чащий вр ач; 

Ст атья 100. За ключительные положения. 

В ФЗ №3 26 «Об об язательном ме дицинском ст раховании гр аждан в 

Ро ссийской Фе дерации» пр аво па циента на вы бор вр ача и вы бор 

ме дицинской ор ганизации за фиксировано в: Ст атье 16. Пр ава и об язанности 

за страхованных лиц и в Ст атье 38. До говор о фи нансовом об еспечении 

об язательного ме дицинского страхования. 
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Да нное пр аво не вп олне со образуется с те рриториальным, уч астковым 

пр инципом пр едоставления ле чебной и пр офилактической помощи. Тем не 

ме нее, сл едует по мнить о пр аве гр аждан на вы бор ме дицинского уч реждения 

и о пр отивостоящей ему об язанности ру ководителей и ор ганизаторов 

зд равоохранения, ме дицинских уч реждений и врачей. 

Пр аво на ль готное ле карственное об еспечение 

Еще не так да вно пр аво на ль готное за креплено в ст.ст. 22, 23, 26, 27, 

28, 44 "О снов за конодательства РФ об ох ране зд оровья гр аждан" и в п.З 

По становления Пр авительства РФ "О го сударственной по ддержке ра звития 

ме дицинской пр омышленности и ул учшения об еспечения на селения и 

уч реждений зд равоохранения ле карственными ср едствами и из делиями 

ме дицинского на значения" от 30 ию ля 19 94г, №890.Согласно эт им 

но рмативным ак там, бе сплатно по лучали все ле карственные ср едства 

ин валиды и уч астники ВО В; бы вшие не совершеннолетние уз ники 

ко нцлагерей, ге тто и др угих ме ст пр инудительного со держания, со зданных 

фа шистами и их со юзниками в пе риод вт орой ми ровой во йны; гр аждане из 

чи сла бы вших во еннослужащих - ин тернационалистов, пр инимавших 

уч астие в бо евых де йствиях в Ре спублике Аф ганистан и на те рриториях 

др угих ст ран; де ти пе рвых тр ех лет жи зни, а та кже де ти из мн огодетных 

се мей в во зрасте до ше сти ле т; ин валиды 1 гр уппы, не работающие ин валиды 

2 гр уппы, де ти-инвалиды в во зрасте до 16 ле т; гр аждане, по двергшиеся 

во здействию ра диации вс ледствие че рнобыльской катастрофы. Кр оме то го, 

бе сплатно от пускались все ле карства для гр аждан, ст радающих та кими 

за болеваниями, как ди абет, ле пра, он кологические за болевания, СП ИД, а 

та кже ВИ Ч-инфицированные и другие. 
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В на стоящее вр емя те рмин «л ьготное ле карственное об еспечение» в 

фе деральных за конах не встречается. Мо жно ко свенно су дить о то м, что 

го сударство пр едоставляет не кие ль готы по Гл аве 12. Го сударственное 

ре гулирование цен на ле карственные пр епараты для ме дицинского от 12 

ап реля 20 10 г., хо тя о по требителях ЛС там ни чего не ск азано, ка к, вп рочем, 

и в са мом за коне, ко торый ад ресован то лько пр оизводителям и 

ра спространителям ЛС. 

Су ществует та кже Пр иложение к пр иказу Ми нистерства 

зд равоохранения и со циального ра звития Ро ссийской Фе дерации № 665 от 

18.09.2006 г. "Об ут верждении Пе речня ле карственных ср едств, от пускаемых 

по ре цептам вр ача (ф ельдшера) при ок азании до полнительной бе сплатной 

ме дицинской по мощи от дельным ка тегориям гр аждан, им еющим пр аво на 

по лучение го сударственной со циальной по мощи" с из менениями и 

до полнениями, вн есенными в Пе речень в со ответствии с пр иказом МЗ СР 

Ро ссии № 451 от 27 ав густа 20 08 г. и пр иказом № 76 0н от 23 де кабря 2008г. 

Пр иказ вс тупил в де йствие с 1 ян варя 20 09 года. 

В со ответствии с Фе деральным за коном от 17.07.1999 № 17 8-ФЗ «О 

го сударственной со циальной по мощи» (в ре дакции Фе дерального за кона от 

08.12.2010 № Э4 5-ФЗ «О вн есении из менений в Фе деральный за кон «О 

го сударственной со циальной по мощи») с 1 ап реля 20 12 го да с уч етом 

ин дексации на оп лату пр едоставления гр ажданину на бора со циальных ус луг 

на правляется 795 ру блей 88 ко пейки в ме сяц, в том чи сле на оп лату 

со циальной ус луги в ви де об еспечения в со ответствии со ст андартами 

ме дицинской по мощи по ре цептам вр ача (ф ельдшера) не обходимыми 

ле карственными пр епаратами, из делиями ме дицинского на значения, а та кже 
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сп ециализированными пр одуктами ле чебного пи тания для де тей-инвалидов - 

613 ру блей 00 копеек. 

В ФЗ №3 23 в Ст атье 81. Те рриториальная пр ограмма го сударственных 

га рантий бе сплатного ок азания гр ажданам ме дицинской по мощи чи таем: 

«...2. В ра мках те рриториальной пр ограммы го сударственных га рантий 

бе сплатного ок азания гр ажданам ме дицинской по мощи ор ганы 

го сударственной вл асти су бъектов Ро ссийской Фе дерации ус танавливают: 

...5) пе речень ле карственных пр епаратов, от пускаемых на селению в 

со ответствии с Пе речнем гр упп на селения и ка тегорий за болеваний, при 

ам булаторном ле чении ко торых ле карственные ср едства и из делия 

ме дицинского на значения от пускаются по ре цептам вр ачей бе сплатно, а 

та кже в со ответствии с Пе речнем гр упп на селения, при ам булаторном 

ле чении ко торых ле карственные ср едства от пускаются по ре цептам вр ачей с 

пя тидесятипроцентной скидкой;...» 

Та ким об разом, пр аво на ль готное ле карственное об еспечение 

ок азалось ра змытым, пе реведенным с фе дерального ур овня на ре гиональный, 

а ра змер фи нансовой по ддержки ре ализации эт ого пр ава не со ответствует 

со временным це нам на лекарства. Это го ворит ли шь о то м, что 

фа рмацевтический ры нок Ро ссии по степенно пе рестает бы ть сф ерой 

ле карственного об орота, а ст ановится сф ерой то варно-денежного оборота. 

Пр аво на пл анирование се мьи 

Пр аво на пл анирование се мьи и ре гулирование ре продуктивной 

фу нкции за креплено в сл едующих ст атьях ФЗ №3 23 "Об ос новах ох раны 

зд оровья гр аждан в РФ" : 

Ст атья 51. Пр ава се мьи в сф ере ох раны зд оровья 

Ст атья 55. Пр именение вс помогательных ре продуктивных те хнологий 
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Ст атья 80. Пр ограмма го сударственных га рантий бе сплатного ок азания 

гр ажданам ме дицинской по мощи 

В Ро ссии, по ра зным да нным, ка ждый ше стой бр ак - бездетный. 

Не простая де мографическая си туация тр ебует ре шения с по мощью 

ме дицинских те хнологий и при де тальном пр авовом регулировании. За кон 

ус танавливает пр аво ка ждой со вершеннолетней же нщины на ис кусственное 

оп лодотворение и им плантацию эмбриона. Об щее пр аво на ин формацию о 

пр едполагаемом ме дицинском вм ешательстве в сл учае ин корпорального 

оп лодотворения пр иобретает ос обое значение. Пр едусмотрено пр аво 

же нщины на ин формацию о пр едстоящей пр оцедуре и ее по следствиях, о 

да нных ме дико-генетического об следования до нора, его вн ешних да нных и 

национальности. При эт ом ог оваривается, что эти да нные со ставляют 

вр ачебную та йну и не мо гут бы ть ра зглашены тр етьим лицам. 

В ра мках пр ава на пл анирование се мьи, пр едусматривает во зможность 

и ос нования ис кусственного пр ерывания бе ременности (С татья 56. 

Ис кусственное пр ерывание бе ременности), а Ст атья 57 -я ог оваривает пр аво 

гр аждан об оего по ла, до стигших оп ределенного во зраста, ли бо им еющих 

дв оих де тей, на ме дицинскую стерилизацию.  

Пр аво на тр ансплантологическую по мощь 

За креплено в Ст атье 47. До норство ор ганов и тк аней че ловека и их 

тр ансплантация (п ересадка) ФЗ №323. Ос обое вн имание сл едует об ратить на 

пр инципиальные по ложения да нной ст атьи, пр изванные об еспечить 

бе зопасность па циентов: 

«...2. Из ъятие ор ганов и тк аней для тр ансплантации (п ересадки) у 

жи вого до нора до пустимо то лько в сл учае, ес ли по за ключению вр ачебной 

ко миссии ме дицинской ор ганизации с пр ивлечением со ответствующих 
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вр ачей-специалистов, оф ормленному в ви де пр отокола, его зд оровью не 

бу дет пр ичинен зн ачительный вред. 

Из ъятие ор ганов и тк аней для тр ансплантации (п ересадки) не 

до пускается у жи вого ли ца, не до стигшего во семнадцатилетнего во зраста (за 

ис ключением сл учаев пе ресадки ко стного мо зга) или пр изнанного в 

ус тановленном за коном по рядке недееспособным. 

Из ъятие ор ганов и тк аней для тр ансплантации (п ересадки) до пускается 

у жи вого до нора при на личии его ин формированного до бровольного 

согласия. 

Тр ансплантация (п ересадка) ор ганов и тк аней че ловека до пускается 

при на личии ин формированного до бровольного со гласия со вершеннолетнего 

де еспособного ре ципиента, а в от ношении не совершеннолетнего ре ципиента, 

а та кже в от ношении ре ципиента, пр изнанного в ус тановленном за коном 

по рядке не дееспособным, ес ли он по св оему со стоянию не сп особен да ть 

ин формированное до бровольное со гласие, - при на личии ин формированного 

до бровольного со гласия од ного из ро дителей или ин ого за конного 

пр едставителя, да нного в по рядке, ус тановленном уп олномоченным 

фе деральным ор ганом ис полнительной власти. 

10. Из ъятие ор ганов и тк аней для тр ансплантации (п ересадки) у тр упа 

не до пускается, ес ли ме дицинская ор ганизация на мо мент из ъятия в 

ус тановленном за конодательством Ро ссийской Фе дерации по рядке 

по ставлена в из вестность о то м, что да нное ли цо при жи зни ли бо ин ые ли ца 

в сл учаях, ук азанных в ча стях 7 и 8 на стоящей ст атьи, за явили о св оем 

не согласии на из ъятие его ор ганов и тк аней по сле см ерти для 

тр ансплантации (пересадки). 
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11. Ор ганы и тк ани для тр ансплантации (п ересадки) мо гут бы ть из ъяты 

у тр упа по сле ко нстатации см ерти в со ответствии со ст атьей 66 на стоящего 

Фе дерального закона. 

13. Не до пускается пр инуждение к из ъятию ор ганов и тк аней че ло-века 

для тр ансплантации (пересадки)». 

Пр облема тр ансплантации - оч ень серьезная. Не се крет, что су ществует 

«ч ерный ры нок» че ловеческих ор ганов, что пр отив кс енотрансплантантов 

ре зко во зражают пр едставители це ркви (п ричем, вс ех ми ровых ко нфессий), 

что ча сто на рушается пр авило о за прете пр оводить тр ансплантацию вр ачу, 

ко торый за фиксировал см ерть и т.д. По этому де тально во просы ох раны пр ав 

гр аждан при тр ансплантации ор ганов и тк аней ог оворены в За коне РФ от 22 

де кабря 19 92 г. N 41 80-1 "О тр ансплантации ор ганов и (и ли) тк аней 

че ловека" (с из менениями и до полнениями, вн есенными в 20 00, 20 06 и 20 07 

гг.). За кон оп ределяет ус ловия и по рядок тр ансплантации ор ганов и (и ли) 

тк аней человека. Оп ределено, что тр ансплантация мо жет бы ть пр именена 

то лько в сл учае, ес ли др угие ме дицинские ср едства не мо гут га рантировать 

со хранения жи зни бо льного (р еципиента) ли бо во сстановления его здоровья. 

Из ъятие ор ганов у жи вого до нора до пустимо то лько в сл учае, ес ли его 

зд оровью по за ключению ко нсилиума вр ачей-специалистов не бу дет 

пр ичинен зн ачительный вред. Тр ансплантация до пускается ис ключительно с 

со гласия жи вого донора. За крепляется пр езумпция со гласия на из ъятие 

ор ганов и (и ли) тк аней у трупа. Из ъятие не до пускается, ес ли из вестно о то м, 

что при жи зни да нное ли цо ли бо его бл изкие ро дственники или за конный 

пр едставитель за явили о св оем не согласии на из ъятие органов. 

Ус тановлен пе речень об ъектов трансплантации. Оп ределено, что 

ор ганы и тк ани че ловека не мо гут бы ть пр едметом купли-продажи. За бор и 
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за готовка об ъектов тр ансплантации ра зрешаются то лько в го сударственных 

уч реждениях здравоохранения. Ре гламентированы от дельные во просы 

от ветственности уч реждения зд равоохранения и его пе рсонала за на рушения 

закона. 

Пр аво на за щиту зд оровья от ре кламы 

Вп ервые за креплено в Ук азе Пр езидента РФ "О га рантиях пр ав 

гр аждан на ох рану зд оровья при ра спространении ре кламы" от 17 фе враля 

1995г. №161. 

Ре ализация да нного пр ава ос уществляется пу тем за прета ре кламы 

сп иртных на питков и та бачных, из делий, ус тановлением от ветственности 

ре кламодателя за ре кламу не доброкачественных, вл ияющих на зд оровье 

на селения пр одуктов пи тания или то варов ма ссового по требления и др угими 

ме рами го сударственного контроля. 

Эти по ложения по дтверждены в ФЗ №3 23 в Ст атье 28. Об щественные 

об ъединения по за щите пр ав гр аждан в сф ере ох раны зд оровья и Ст атье 74. 

Ог раничения, на лагаемые на ме дицинских ра ботников и фа рмацевтических 

ра ботников при ос уществлении ими пр офессиональной деятельности. 

Пр аво на ох рану зд оровья гр аждан, ст радающих со циально зн ачимыми 

за болеваниями и ВИ Ч-инфекцией 

Пр аво на ох рану зд оровья гр аждан, ст радающих со циально-значимыми 

за болеваниями и гр аждан, ст радающих за болеваниями, пр едставляющими 

оп асность для ок ружающих за креплено в Ст атье 43. Ме дицинская по мощь 

гр ажданам, ст радающим со циально зн ачимыми за болеваниями, и гр ажданам, 

ст радающим за болеваниями, пр едставляющими оп асность для окру-жающих. 

Ва жность пр облемы по требовала от за конодателей ст ановиться на да нном 

во просе и в др угих ст атьях: 
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Ст атье 12. Пр иоритет пр офилактики в сф ере ох раны зд оровья Ст атье 

16. По лномочия ор ганов го сударственной вл асти су бъектов Ро ссийской 

Фе дерации в сф ере ох раны зд оровья 

Ст атье 17. По лномочия ор ганов ме стного са моуправления в сф ере ох -

раны зд оровья 

Ст атье 29. Ор ганизация ох раны зд оровья Ст атье 51. Пр ава се мьи в 

сф ере ох раны здоровья. 

Бе сплатно или на ль готных ус ловиях по лучают ме дицинскую по мощь 

гр аждане, ст радающие та кими за болеваниями как ди абет, он кологические 

за болевания, лу чевая бо лезнь и не которые др угие, пе речень их оп ределяется 

Пр авительством РФ. 

Бе сплатно в сп ециализированных ле чебно-профилактических 

уч реждениях по лучают ле чение и др угие ви ды ме дицинской по мощи 

гр аждане, ст радающие оп асными для ок ружающих заболеваниями. К ним 

от носятся: ту беркулез, ле прозные за болевания, ВИ Ч-инфекция и СП ИД, 

не которые ин фекционные и ве нерические заболевания. 

Гр аждане, ст радающие эт ими за болеваниями, по льзуются вс еми 

об щегражданскими пр авами в об ласти ох раны зд оровья и пр авами пациента. 

Ос обо сл едует по дчеркнуть зн ачение в да нной си туации пр ава на со хранение 

в та йне фа кта об ращения, об следования и ле чения, ди агноза и пр огнозов 

заболевания. 

Бл изки по со держанию к вы шеназванным Пр ава гр аждан, ст радающих 

ВИ Ч-инфекцией на ох рану зд оровья, за крепленные в Фе деральном За коне "О 

пр едупреждении ра спространения в РФ за болевания, вы зываемого ви русом 

им мунодефицита че ловека" от 30 ма рта 19 95г.(с из менениями и 

дополнениями). 

Пр ава гр аждан, ст радающих пс ихическими за болеваниями 
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За кон РФ "О пс ихиатрической по мощи и га рантиях пр ав гр аждан при 

ее ок азании" от 2 ию ля 19 92 го да пр едусматривает и за крепляет Пр ава в 

об ласти ох раны зд оровья гр аждан, ст радающих пс ихическими 

заболеваниями. В ФЗ №3 23 «Об ос новах ох раны зд оровья гр аждан в 

Ро ссийской Фе дерации» ес ть су щественные до полнения, св идетельствующие 

о вн имании к да нной проблеме. Их мо жно на йти в 

Ст атье 20. Ин формированное до бровольное со гласие на ме дицинское 

вм ешательство и на от каз от ме дицинского вм ешательства 

Ст атье 58. Ме дицинская эк спертиза 

Ст атье 62. Су дебно-медицинская и су дебно-психиатрическая 

эк спертизы 

Ст атье 65. Ме дицинское ос видетельствование 

Пр ава гр аждан при об ращении за ме дицинской по мощью (у слугой) 

За конодательно ус тановлено, что при об ращении за ме дицинской 

по мощью и ее по лучении па циент им еет пр аво на: 

• ув ажительное и гу манное от ношение со ст ороны ме дицинского и 

об служивающего пе рсонала; 

• вы бор вр ача, в том чи сле се мейного и ле чащего вр ача, с уч етом 

его со гласия, а та кже вы бор ле чебно-профилактического уч реждения в 

со ответствии с до говорами об язательного и до бровольного ме дицинского 

ст рахования; 

• об следование, ле чение и со держание в ус ловиях, 

со ответствующих са нитарно-гигиеническим тр ебованиям 

• пр оведение по его пр осьбе ко нсилиума и ко нсультаций др угих 

сп ециалистов; 
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• об легчение бо ли, св язанной с за болеванием и (и ли) ме дицинским 

вм ешательством, до ступными сп особами и ср едствами; 

• со хранение в та йне ин формации о фа кте об ращения за 

ме дицинской по мощью, о со стоянии зд оровья, ди агнозе и ин ых св едений, 

по лученных при его об следовании и ле чении; 

• ин формированное до бровольное со гласие на ме дицинское 

вм ешательство; 

• от каз от ме дицинского вм ешательства в со ответствии; 

• по лучение ин формации о св оих пр авах и об язанностях и 

со стоянии св оего зд оровья, а та кже на вы бор ли ц, ко торым в ин тересах 

па циента мо жет бы ть пе редана ин формация о со стоянии его зд оровья; 

• по лучение ме дицинских и ин ых ус луг в ра мках пр ограмм 

до бровольного ме дицинского ст рахования; 

• во змещение ущ ерба в сл учае пр ичинения вр еда его зд оровью при 

ок азании ме дицинской по мощи; 

• до пуск к не му ад воката или ин ого за конного пр едставителя для 

за щиты его пр ав; 

• до пуск к не му св ященнослужителя, а в бо льничном уч реждении 

на пр едоставление ус ловий для от правления ре лигиозных об рядов, в том 

чи сле на пр едоставление от дельного по мещения, ес ли это не на рушает 

вн утренний ра спорядок бо льничного учреждения. 

Эти по ложения пр едставляют со бой пр авовое оф ормление 

ес тественных, из начально пр исущих ме дицине функций. Па циент ож идает от 

вр ача об легчения ст раданий и до брого, ув ажительного от ношения - в эт ом 

см ысл и це ль вр ачебной профессии. Ре чь ид ет о нр авственных на чалах 

медицины. 
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За конодатель, юр идически за крепляя да вно сл ожившиеся на 

нр авственно-этическом ур овне от ношения, пр идает им га рантированность и 

обеспеченность. 

За креплено пр аво па циента на вы бор ле чащего и се мейного вр ача в 

за висимости от его со гласия и пр аво на вы бор ле чебного уч реждения в 

со ответствии с до говором ме дицинского страхования. Зд есь мы ви дим 

ко мплементарность за конов в об ласти зд равоохранения, их 

не противоречивость, что со здает все не обходимые ус ловия для их 

выполнения. 

Пр аво на ко нфиденциальность 

Ин тересно тр актуется в за конодательстве пр аво гр аждан на со хранение 

в та йне ин формации о фа кте об ращения за ме дицинской по мощью, о 

со стоянии зд оровья, ди агнозе, ин ых св едениях, по лученных при 

об следовании и лечении. Эт ому пр аву пр отивостоит со ответствующая 

обязанность. Де тально во прос ра ссмотрен в Ст атье 13. Со блюдение 

вр ачебной та йны ФЗ №3 23 «Об ос новах ох раны зд оровья гр аждан в 

Ро ссийской Фе дерации», но не которые де тали от мечены и в др угих ст атьях: 

Ст атья 4. Ос новные пр инципы ох раны зд оровья 

Ст атья 59. Эк спертиза вр еменной не трудоспособности 

Ст атья 78. Пр ава ме дицинских ор ганизаций Ст атья 79. Об язанности 

ме дицинских ор ганизаций Су бъекты об язанности по со хранению вр ачебной 

та йны оп ределены ро довыми пр изнаками, пе речень их открытый. Это ли ца, 

ко торым св едения, со ставляющие вр ачебную та йну ст али из вестны при 

об учении, ис полнении пр офессиональных, сл ужебных и ин ых обязанностей. 

Сю да от носятся не то лько вр ачи и ме дицинские ра ботники, но и ст уденты, 

об учающиеся в кл иниках или пр оходящие пр актику; те хнический и 

об служивающий пе рсонал ме дицинских уч реждений; ра ботники 
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пр авоохранительных ор ганов и ор ганов управления. В за коне ук азано, что 

гр ажданину до лжна бы ть га рантирована ко нфиденциальность, но не ук азано, 

что гр ажданин, пе редавая св едения вр ачу, до лжен ог оваривать их 

ко нфиденциальный характер. От сюда сл едует, что в сл учае ра зглашения 

вр ачебной та йны не льзя сс ылаться в св ое оп равдание на то об стоятельство, 

что па циент не пр осил о ее сохранении. 

За кон пр едусматривает сл учаи, ко гда св едения, со ставляющие 

вр ачебную та йну, мо гут бы ть пр едоставлены тр етьим лицам. Пе речень эт их 

сл учаев дан как за крытый, эт о: 

1. в це лях об следования и ле чения гр ажданина, не сп особного из -за 

св оего со стояния вы разить св ою во лю; 

2. при уг розе ра спространения ин фекционных за болеваний, ма ссовых 

от равлений и по ражений; 

3. по за просу ор ганов до знания, сл едствия, пр окуратуры и су да в 

св язи с пр оведением ра сследования или су дебным ра збирательством; 

4. в сл учае ок азания по мощи не совершеннолетнему в во зрасте до 

15 лет для ин формирования его ро дителей или за конных пр едставителей; 

5. при на личии ос нований, по зволяющих по лагать, что вр ед 

зд оровью гр ажданина пр ичинен в ре зультате пр отивоправных действий. 

Все ин ые сл учаи ра зглашения св едений, со ставляющих вр ачебную 

та йну, мо гут ра сцениваться как пр ичинение мо рального вр еда и гр ажданин 

(п ациент) вп раве тр ебовать в су дебном по рядке ко мпенсации в со ответствии 

с гр ажданским за конодательством РФ.  

Пр аво на ин формацию 

Ст атья 22. Ин формация о со стоянии зд оровья ФЗ №3 23 «Об ос новах 

ох раны зд оровья гр аждан в Ро ссийской Фе дерации» пр едусматривает пр аво 
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гр аждан (п ациентов) на по лучение ин формации о со стоянии св оего зд оровья, 

вк лючая св едения о ре зультатах об следования, на личии за болевания, его 

ди агнозе и пр огнозе, ме тодах ле чения, во зможном ри ске, пр едполагаемых 

ва риантах ме дицинского вм ешательства, их по следствиях, ре зультатах 

лечения. Св едения до лжны бы ть пр едоставлены в до ступной для гр аждан 

форме. Гр ажданин вп раве ли чно зн акомиться со вс ей ме дицинской 

до кументацией, вк лючая ис торию бо лезни, да нные о ре зультатах ан ализов, 

вы писками, сп равками и т.д. По тр ебованию па циента ему до лжны бы ть 

пе реданы ко пии ме дицинских до кументов или по дробные вы писки для 

ко нсультаций с др угими специалистами. 

Но в эт ой же ст атье ес ть оч ень ин тересный пу нкт, ко торый по казывает 

су щественное от личие но вых за конов в сф ере зд равоохранения от пр ежних, 

бо льшую ли берализацию са мого за конодательства и ва риабельность мо делей 

от ношений вр ача и па циента: 

«...3. Ин формация о со стоянии зд оровья не мо жет бы ть пр едоставлена 

па циенту пр отив его воли. В сл учае не благоприятного пр огноза ра звития 

за болевания ин формация до лжна со общаться в де ликатной фо рме 

гр ажданину или его су пругу (с упруге), од ному из бл изких ро дственников 

(д етям, ро дителям, ус ыновленным, ус ыновителям, ро дным бр атьям и ро дным 

се страм, вн укам, де душкам, ба бушкам), ес ли па циент не за претил со общать 

им об эт ом и (и ли) не оп ределил ин ое ли цо, ко торому до лжна бы ть пе редана 

та кая информация». 

Пр аво на до бровольное со гласие на ме дицинское вм ешательство  

Пр аво на ин формированное до бровольное со гласие на ме дицинское 

вм ешательство и на от каз от ме дицинского вм ешательства за креплено в 
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Ст атье 20. Ин формированное до бровольное со гласие на ме дицинское 

вм ешательство и на от каз от ме дицинского вм ешательства ФЗ №3 23 «Об 

ос новах ох раны зд оровья гр аждан в Ро ссийской Федерации». Зд есь пр ямо 

ук азано: 

«1. Не обходимым пр едварительным ус ловием ме дицинского 

вм ешательства яв ляется да ча ин формированного до бровольного со гласия 

гр ажданина или его за конного пр едставителя на ме дицинское вм ешательство 

на ос новании пр едоставленной ме дицинским ра ботником в до ступной фо рме 

по лной ин формации о це лях, ме тодах ок азания ме дицинской по мощи, 

св язанном с ни ми ри ске, во зможных ва риантах ме дицинского 

вм ешательства, о его по следствиях, а та кже о пр едполагаемых ре зультатах 

ок азания ме дицинской помощи». 

Кр оме то го, да но оп ределение то го+ что та кое ме дицинское 

вм ешательство в  

Ст атье 2. Ос новные по нятия, ис пользуемые в на стоящем Фе деральном 

за коне: 

«...5) ме дицинское вм ешательство - вы полняемые ме дицинским 

ра ботником по от ношению к па циенту, за трагивающие фи зическое или 

пс ихическое со стояние че ловека и им еющие пр офилактическую, 

ис следовательскую, ди агностическую, ле чебную, ре абилитационную 

на правленность ви ды ме дицинских об следований и (и ли) ме дицинских 

ма нипуляций, а та кже ис кусственное пр ерывание беременности». 

Сп ециальные си туации ме дицинского вм ешательства ог оворены в 

Ст атье 54. Пр ава не совершеннолетних в сф ере ох раны зд оровья, Ст атье 55. 

Пр именение вс помогательных ре продуктивных те хнологий, Ст атье 57. 

Ме дицинская стерилизация. 
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Зд есь ва жно от метить че ткое со блюдение пр инципа ув ажения 

ав тономии па циента, вы ражающееся в то м, что не обходимым ус ловием 

лю бого ме дицинского вм ешательства яв ляется до бровольное, 

ин формированное со гласие гражданина. Из ъятие из эт ого пр авила 

со ставляют сл учаи пр именения в от ношении гр ажданина по ре шению су да 

пр инудительных мер ме дицинского ха рактера; сл учаи ме дицинского 

вм ешательства в от ношении гр аждан, ст радающих тя желыми пс ихическими 

ра сстройствами, гр аждан, ст ра-дающих за болеваниями оп асными для 

ок ружающих; сл учаев, ко гда гр ажда-нин из -за тя жести со стояния не 

сп особен вы разить св ою волю. 

За гр аждан, не до стигших пя тнадцати ле т, со гласие ли бо от каз 

со вершают их за конные представители. И вот зд есь во зникают не которые 

вопросы. По де йствующему гр ажданскому за конодательству гр ажданин с 14- 

ле тнего во зраста об ладает до статочно ши рокой по об ъему де еспособностью: 

уг оловный за кон ус танавливает ми нимальный во зраст на ступления 

уг оловной от ветственности с 14 ле т; по тр удовому за конодательству 

гр ажданин, до стигший 14 -летнего во зраста мо жет ра ботать; пр едполагается 

вы давать па спорт с 14 лет. При эт ом вы разить са мостоятельно св ою во лю и 

ра спорядимся та ким не отчуждаемым ли чным бл агом как жи знь и зд оровье 

гр ажданин мо жет то лько с 15 лет. 

Это од на ст орона проблемы. Др угая - в не достаточном ур егулировании 

во проса о за щите ин тересов не совершеннолетнего в сл учае от каза его 

за конных пр едставителей от ме дицинского вм ешательства, не обходимого 

для сп асения жизни. За кон пр едусматривает в эт ом сл учае пр аво 

ме дицинского уч реждения на об ращение в суд в ин тересах 

несовершеннолетнего. Вс егда ли это возможно? На са мо об ращение в суд 
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уй дет вр емя, вр емя уй дет и на со блюдение об язательных су дебных процедур. 

За частую, ес ли ре чь ид ет о не отложных ме роприятиях по сп асению жи зни, 

вр емени не т, и лю бое пр омедление гр озит фа тальным исходом. Не сомненно, 

что эти во просы ну ждаются в корректировке. 

Пр аво на до пуск ад воката, св ященнослужителя 

Пр аво на до пуск к не му ад воката или ин ого пр едставителя для за щиты 

его пр ав, а та кже на до пуск св ященнослужителя за креплено в Ст атье 19. 

Пр аво на ме дицинскую по мощь ФЗ №3 23 «Об ос новах ох раны зд оровья 

гр аждан в Ро ссийской Федерации». 

Пр аво па циента на до пуск к не му св ященнослужителя и 

пр едоставления ус ловий для со вершения ре лигиозных об рядов за кон 

св язывает с тр ебованиями вн утреннего ра спорядка больницы. За труднителен 

до пуск св ященнослужителя в ре анимационные от деления, 

по слеоперационные и по слеродовые па латы, др угие по дразделения со 

сп ециальным режимом. По этому оч евидно, что до пуск к бо льному 

св ященника для со вершения об рядов до пускается в от делениях, где 

ра зрешены по сещения больных. Ин ое де ло - до пуск к бо льному ад воката или 

за конного представителя. Ад министрация ме дицинского уч реждения об язана 

до пустить его к бо льному, на ходящемуся в лю бом от делении, в том чи сле и в 

то м, где по сещения не пр едусмотрены ре жимом 

Пр аво на за щиту су бъективных пр ав 

Ча сть 2 ст. 30 "О снов за конодательства РФ об ох ране зд оровья 

гр аждан" пр едусматривала для па циентов Пр аво на за щиту их су бъективных 

пр ав при ок азании ме дицинской помощи. В но вом ФЗ №3 23 «Об ос новах 

ох раны зд оровья гр аждан в Ро ссийской Фе дерации» эт от мо мент по чему-то 

не ог оваривается, хо тя ла тентно пр исутствует в Гл аве 10. Пр ограмма 
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го сударственных га рантий бе сплатного ок азания гр ажданам ме дицинской 

помощи. В ос тальном те ксте по дразумевается, что за щита гр ажданами св оих 

пр ав в сф ере ох раны зд оровья до статочно че тко ре гламентирована др угими 

до кументами, на пример, в Фе деральном за коне от 2.05.2006 № 59 «0 по рядке 

ра ссмотрения об ращений гр аждан РФ». Со гласно эт ому до кументу, 

пр авомочие на за щиту - га рантия ре ализации и ср едство пр авовой ох раны 

су бъективного пр ава от во зможного нарушения. Сл едовательно, па циент, в 

сл учае на рушения его пр ав, мо жет об ратиться с жа лобой к ад министрации 

ле чебного уч реждения, в вы шестоящую ор ганизацию, в пр офессиональную 

ме дицинскую ас социацию, ли цензионную ко миссию или в суд. Кр оме то го, 

па циент мо жет об ратиться с жа лобой в пр окуратуру по ме сту на хождения 

ЛПУ. 

ФЗ №3 26 «Об об язательном ме дицинском ст раховании гр аждан в РФ» 

пр едусматривает еще од ну ин станцию, за щищающую пр ава па циентов – это 

ст раховые ме дицинские ор ганизации и те рриториальные фо нды 

об язательного ме дицинского страхования. С жа лобой о за щите пр ав 

па циента мо жет об ратиться как он са м, так и его близкие. 

Пр ава не совершеннолетнего в во зрасте до 15 лет и пр ава гр аждан, 

пр изнанных в ус тановленном по рядке не дееспособными, за щищают их 

за конные представители. Ро дственники мо гут по дать жа лобу и в за щиту пр ав 

со вершеннолетнего, де еспособного пациента. На пример, па циент на ходится 

на из лечении в ст ационаре и по св оему со стоянию ну ждается в да льнейшем 

ле чении и наблюдении. Са мостоятельные де йствия по за щите св оих пр ав 

бы ли бы для не го ли шним стрессом. В та ком сл учае бу дет ра зумным, ес ли 

все эти де йствия за не го бу дут со вершать, с его со гласия, бл изкие ему люди. 

Жа лоба, по данная в та ком по рядке, до лжна бы ть ра ссмотрена и по ней 

пр иняты меры.  



50 
 

Пр аво на от каз от па тологоанатомического ис следования 

За кон пр едусматривает Пр аво на от каз от па талогоанатомического 

ис следования те ла ум ершего в со ответствии со Ст атьей 67. Пр оведение 

па толого-анатомических вскрытий. 

Па тологоанатомическое вс крытие не до лжно пр оизводиться при 

на личии за явления ро дственников или за конных пр едставителей ум ершего, 

ли бо при на личии его во ли, вы сказанной при жизни.  

Пр аво на во змещение ущ ерба 

За кон пр едусматривает Пр аво гр аждан на во змещение ущ ерба в сл учае 

пр ичинения вр еда зд оровью при ок азании ему ме дицинской по мощи, 

за крепленное в па раграфе 2, 4 гл.59 Гр ажданского Ко декса РФ. Кр оме то го, 

им еется ряд ст атей Ф3 №323, где ог овариваются ва рианты де йствий при 

на несении/ненанесении вр еда зд оровью: 

Ст атья 19. Пр аво на ме дицинскую по мощь 

Ст атья 23. Ин формация о фа кторах, вл ияющих на зд оровье 

Ст атья 50. На родная ме дицина 

Ст атья 62. Су дебно-медицинская и су дебно-психиатрическая 

эк спертизы 

Ст атья 79. Об язанности ме дицинских ор ганизаций 

Но на иболее ва жной в да нном за коне яв ляется Гл ава 13. 

От ветственность в сф ере ох раны зд оровья, ко торая со держит вс его од ну 

Ст атью 98. От ветственность в сф ере ох раны здоровья. В ней го ворится: 

«1. Ор ганы го сударственной вл асти и ор ганы ме стного 

са моуправления, до лжностные ли ца ор ганизаций не сут от ветственность за 

об еспечение ре ализации га рантий и со блюдение пр ав и св обод в сф ере 

ох раны зд оровья, ус тановленных за конодательством Ро ссийской Федерации. 
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■ Ме дицинские ор ганизации, ме дицинские ра ботники и 

фа рмацевтические ра ботники не сут от ветственность в со ответствии с 

за конодательством Ро ссийской Фе дерации за на рушение пр ав в сф ере 

ох раны зд оровья, пр ичинение вр еда жи зни и (и ли) зд оровью при ок азании 

гр ажданам ме дицинской помощи. 

■ Вр ед, пр ичинённый жи зни и (и ли) зд оровью гр аждан при ок азании 

им ме дицинской по мощи, во змещается ме дицинскими ор ганизациями в 

об ъёме и по рядке, ус тановленных за конодательством Ро ссийской 

Федерации. 

■ Во змещение вр еда, пр ичинённого жи зни и (и ли) зд оровью гр аждан, 

не ос вобождает ме дицинских ра ботников и фа рмацевтических ра ботников от 

пр ивлечения их к от ветственности в со ответствии с за конодательством 

Ро ссийской Федерации». 

Это тр ебует не которых разъяснений. Вр ед, пр ичинённый жи зни и 

зд оровью гр аждан при ок азании ме дицинской по мощи, или вс ледствие 

от каза от ме дицинской по мощи, или при ок азании ме дицинской по мощи 

ни зкого ка чества во змещается в со ответствии с гр ажданским 

законодательством. Вр ед мо жет бы ть ма териальный и моральный. 

Ма териальный ущ ерб ск ладывается из фа ктически по несённых 

гр ажданином за трат: за трат, ко торые гр ажданин не минуемо по несёт в 

бу дущем для ли квидации по следствий вр еда (р асходы на до полнительное 

ле чебное пи тание, до полнительные ме дицинские пр оцедуры, са наторное 

ле чение и т.д.); уп ущенных вы год (п отери в за работке, не возможность 

до полнительных за работков и т.д.) 

Под мо ральным вр едом по нимается пр ичинение по терпевшему 

фи зических ли бо нр авственных страданий. Ко мпенсация мо рального вр еда 
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пр оизводится вне за висимости от ко мпенсации ма териального, 

од новременно с ним. 

В на стоящее вр емя ис ки па циентов к ме дицинским уч реждениям о 

во змещении ма териального и мо рального вр еда, пр ичинённого при ок азании 

ме дицинской по мощи, ши роко во шли в по вседневную пр актику судов. В 

со ответствии со ст. 5 Фе дерального За кона "О го сударственной по шлине" 

та кие ис ки не об лагаются пошлиной. Ис ки па циентов в бо льшинстве св оём 

об основаны и уд овлетворяются судами. С ме дицинских уч реждений 

вз ыскиваются ог ромные суммы. Из бежать эт ого мо жно то лько од ним пу тём: 

ув ажая пр ава па циента и на длежащим об разом ис полняя св ои обязанности. 

Бо льшую по мощь в эт ом мо жет ок азать вы полнение но рм ФЗ №3 26, 

ко торый ре гламентирует ро ль ме дицинских ст раховых ор ганизаций в за щите 

пр ав пациентов. Ве дь им енно зд есь оп ределены ме ханизмы во змещения 

вр еда, об ъем ср едств на та кое во змещение и су бъекты, ко торые об язаны 

во змещать вр ед, на несенный здоровью. Обо вс ем эт ом го вориться в 

сл едующих ра зделах за кона: 

Ст атья 28. Фо рмирование ср едств ст раховой ме дицинской ор ганизации 

и их ра сходование; 

Ст атья 31. Во змещение ра сходов на оп лату ок азанной ме дицинской 

по мощи за страхованному ли цу вс ледствие пр ичинения вр еда его зд оровью; 

Ст атья 34. Пр авовое по ложение, по лномочия и ор ганы уп равления 

те рриториального фо нда; 

Ст атья 41. По рядок пр именения са нкций к ме дицинским ор ганизациям 

за на рушения, вы явленные при пр оведении ко нтроля об ъемов, ср оков, 

ка чества и ус ловий пр едоставления ме дицинской по мощи; 
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Кто же за щищает пр ава пациента? Пр ава па циента мо гут бы ть 

за щищены как в су де, так и вне суда. Вне су да они мо гут бы ть за щищены как 

сп ециально со зданными го сударством ст руктурами, так и об щественными 

об ъединениями и группами. 

К ос новным ор ганам и ор ганизациям го сударственного се ктора 

до судебного ур овня за щиты пр ав па циента в Ро ссийской Фе дерации 

от носятся: 

- ор ганы за конодательной и ис полнительной вл асти; 

- ор ганы уп равления зд равоохранением; 

- ад министрации ле чебно-профилактических уч реждений; 

- те рриториальные фо нды об язательного ме дицинского ст рахования; 

- ст раховые ме дицинские ор ганизации; 

- ли цензионно-аккредитационные ко миссии; 

- ме жведомственные ко миссии; 

- от деление по во просам ох раны зд оровья и за щиты пр ав па циента при 

уп олномоченном по пр авам че ловека в РФ. 

Ле гитимными об щественными ст руктурами, ко торые за щищают пр ава 

па циента, яв ляются в РФ сл едующие: 

• эт ические ко митеты (к омиссии); 

• об щественные об ъединения по за щите пр ав па циента; 

• об щества за щиты пр ав по требителя; 

• пр офессиональные ме дицинские и фа рмацевтические 

ор ганизации и их ас социации; 

• тр етейские су ды; 

• по печительские со веты; 
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• об щественные дв ижения по за щите пр ав гр аждан на ох рану 

зд оровья и др. 

Та ким об разом, в Ро ссии су ществует оп ределенная си стема за щиты 

пр ав че ловека как па циента, но во прос о ее со ответствии а) кл иническим 

но рмативам ме дицинской де ятельности и б) си стеме за щиты пр ав 

ме дицинских ра ботников по ка не решена. 

За щита пр ав па циентов в со временной Ро ссии ор ганизована на дв ух 

ур овнях - юр идическом и этическом. При эт ом юр идическому ур овню 

со ответствуют сп ециально ра зработанные с це лью ох раны пр ав па циентов 

за коны и по дзаконные акты. За фиксированные в них пр ава па циентов мо жно 

ти пологизировать по 18 -ти группам. 

Ко рпоративные ре гуляторы ме дицинской де ятельности ос нованы на 

пр инципе кл инической целесообразности. Но да нная це лесообразность им еет 

ди фференцированный ха рактер - зд есь ве лика ро ль оц енивающего субъекта. 

Та ким су бъектом мо жет бы ть вр ач, па циент или его ро дственник, 

ад министратор здравоохранения. На де ятельность вр ача та кже ок азывают 

вл ияние не медицинские фа кторы (н екомплаентность па циента, 

вм ешательство ро дственников, тр ебования фо рмализованной от четности и 

т.п.). По этому пр инцип «П равильно то, что хо рошо для па циента» 

де завуируется в ра зных си стемах оценок. Это и об ъясняет не обходимость 

до полнения кл инических кр итериев эт ическими и юридическими. 

Не обходимым до полнением ко рпоративных ре гуляторов со блюдения 

пр ав па циентов на ка чественное ме дицинское об служивание яв ляется, 

пр ежде вс его, эт ический контроль. Не обходимость эт ического 

ре гулирования де ятельности и от ношений, во зникающих в хо де ор ганизации 

и ок азания ме дицинской по мощи, оп ределяется са мой пр иродой ме дицины, 
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гу манистическими ис токами ее во зникновения и по следующей со циальной 

ин ституцио- нализации. 

Су ществующие юр идические но рмы но сят об общающий ха рактер, 

ко нкретизация за щиты пр ав па циентов ре ализуется на ур овне мо ральных 

ре шений и действий. При эт ом су бъектом за щиты пр ав па циентов мо гут 

вы ступать сп ециально ор ганизованные не зависимые гр уппы эк спертов и 

пр едставителей об щественности - эт ические комитеты.  

В св язи с вв едением тр ех-уровневой си стемы ме дицинской по мощи в 

на шей ст ране, це лесообразно со здавать та кие ко митеты на вт ором и тр етьем 

ур овнях, по скольку на пе рвом ур овне их де ятельность не мо жет бы ть 

ор ганизована чи сто технически. 

В со ответствии со сд еланными вы водами, мо жно си стематизировать 

но рмы, ре гулирующие по ведение че ловека как па циента, и но рмы 

от ношения к не му, как к па циенту, в ко нтексте од ного пр инципа - 

Пр инципа ко нкретизации ко нцепции пр ав че ловека в ме дицине в 

со ответствии с на циональной и пр офессиональной спецификой. 
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ГЛ АВА 2. ЗА ЩИТА ПР АВ МЕ ДИЦИНСКИХ РА БОТНИКОВ 

2.1. ЗА ЩИТА ПР АВ МЕ ДИЦИНСКИХ РА БОТНИКОВ В 

СО ВРЕМЕННОЙ РО ССИИ 

Го сударство вы ступает гл авным и ос новным за щитником врачей. Эта 

фу нкция оп ределена за коном и ре ализуется, пр ежде вс его, в пр авовом по ле, 

хо тя у нас в ст ране пр облема пр авовой за щиты ме дицинских ра ботников 

ра зработана и ре шена зн ачительно ху же, чем в от ношении па циентов, и хо тя 

она са мым те сным об разом св язана с за щитой ин тересов са мих па циентов 

[Ш амшурин, с. 221]. 

Об ладая ос обой зн ачимостью для бе зопасности вс его об щества и 

со пряженностью с по вышенной от ветственностью, ме дицинские ра ботники 

не им еют ос обого пр авового статуса. Од ним из на учных на правлений вс ех 

На циональных съ ездов (К онгрессов) по ме дицинскому пр аву яв лялась 

им енно пр облема пр ав и об язанностей ме дицинских работников. Пр ава 

па циента яв ляются не отъемлемой со ставной ча стью пр ав человека. 

Су ществуют ос обые но рмативы по от ношению к ис полнению пр ав 

пациентов. А.Б. Фа йнштейн (2 004) в св оей ра боте оп ределил со циальные 

су бъекты, ко торые не сут от ветственность за со блюдение пр ав пациентов. 

Эф фективность их де ятельности за висит от: а) че тких пр едписаний 

со циальной ро ли, б) на личия си стемы со циального вз аимодействия ме жду 

эт ими су бъектами, в) ин формированности па циентов об эт их со циальных 

су бъектов и ра спределении ро лей ме жду ни ми [ Ше вченко, с. 12 8] 

Ср еди ос новополагающих фе деральных за конов сл едует от метить 

за коны РФ «О ме дицинском ст раховании гр аждан в Ро ссийской Фе дерации» 

№1 499-1 от 28 ию ня 19 91 го да и «О сновы за конодательства Ро ссийской 

Фе дерации об ох ране зд оровья гр аждан» №5 487-1 от 22 ию ля 19 93 года. 
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Чр езвычайно ва жным пр едставляется то, что в эт их до кументах за па циентом 

пр изнается ст атус ра вноправного су бъекта в от ношениях, св язанных с 

ок азанием ему ме дицинской и ле карственной помощи. 

Не защищенность вр ача в су ществующей си стеме зд равоохранения 

очевидна. Ос обенно вы деляется от сутствие сп ецифических фа кторов за щиты 

вр ача на фо не мн огочисленных за конодательных га рантий пр ав па циентов, 

чт о, не сомненно, яв ляется не гативным на чалом в ст ановлении Ро ссии как 

пр авового государства. Мн огие ав торы от мечают, что пр авовое об еспечение 

ок азания ме дицинской по мощи в ус ловиях ре формирования от расли не 

яв ляется ад екватным.[Попов, с. 6] 

Мо жно вы делить сл едующие пр облемные во просы: не достаточно 

ре гламентировано ок азание пл атных ме дицинских ус луг на селению, 

ст рахование пр офессиональной от ветственности ме дицинских ра ботников, 

во просы до судебного ур егулирования ко нфликтов в ЛП У, ме ханизмы 

фи нансирования ле чебных уч реждений с уч етом их ре альных по требностей и 

ре зультатов де ятельности [Мищуков, с. 19 -20] 

Пр авам па циентов и об язанностям ме дицинских ра ботников бы ли 

по священы 17 ст атей «О снов за конодательства об ох ране зд оровья гр аждан», 

за на рушение ко торых бы ли пр едусмотрены ра зличные фо рмы от ветствен-

ности (а дминистративная, ди сциплинарная, гр ажданско-правовая, уголов-

ная). Ин тересы вр ачей от стаивали ли шь 5 ст атей (в ча сти тр удового и 

гр ажданского ко декса), но от сутствовали сп ециальные ст атьи, 

га рантирующие пр ава врача. 

В юр идической ли тературе ра зличают сл едующие по нятия: 

пр офессиональная за щита вр ача и за щита пр офессиональных ин тересов 

врача. Под пр офессиональной за щитой по нимается: 



58 
 

- об еспечение пр еимущественного пр ава на тр уд сп ециалиста с 

на иболее вы соким ур овнем кв алификации по из бранной сп ециальности; 

- об еспечение пр ава вр ача на до стижение са мой вы сокой 

кв алификации в из бранной сп ециальности, по мощи и со действия ему в эт ом 

го сударства, ме стных ор ганов вл асти, ад министрации ле чебного уч реждения; 

- об еспечение вр ача на ст рахование пр офессиональной 

от ветственности; 

- об еспечение вы сокого эк ономического ст атуса 

вы сокопрофессиональному работнику. 

Фо рмирующиеся ры ночные от ношения все бо лее тр ебуют и за щиты 

пр офессиональных ин тересов работников. Не со ставляют ис ключения и 

врачи. Под за щитой пр офессиональных ин тересов вр ача сл едует по нимать: 

- об еспечение га рантий за щиты ин тересов вр ача в его тр удовых 

от ношениях с ра ботодателями в ра мках Тр удового ко декса; 

- об еспечение пр ава на го сударственные со циальные га рантии в сл учае 

ут раты тр удоспособности и инвалидности. 

При эт ом пр офессиональные ин тересы вр ача до лжны за щищаться вне 

за висимости от его пр офессиональной квалификации. Пр офессиональная 

за щита вр ача ре ализуется че рез ко рпоративную ор ганизацию (а ссоциацию 

врачей). Но рмативной ос новой эт ой за щиты яв ляются по ложения 

Гр ажданского ко декса, Ад министративного ко декса и Уг оловного кодекса. 

За щита пр офессиональных ин тересов вр ачей, как и др угого ме дицинского 

пе рсонала, ре ализуются че рез пр офессиональный со юз, а но рмативной 

ос новой эт ой де ятельности яв ляется Тр удовой кодекс. 

В но вых со циально-экономических ус ловиях но ситель ме дицинской 

пр офессии ос тается пр актически в не ведении, ка кими же пр авами он 
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обладает. В бо льшей ст епени уд ручает при ок азании ме дицинской по мощи 

пр авовая не осведомленность и ме дицинских ра ботников, и па циентов . 

Вв едение в де йствие но вого ГК РФ, на ряду с со зданием не обходимой 

ос новы для за щиты пр ав па циента су щественно ув еличило ри ск 

пр офессиональной де ятельности врача-специалиста. С од ной ст ороны, су ды 

пр инимают ре шения по ис кам пр отив вр ачей, ру ководствуясь об щими 

но рмами гр ажданского пр ава, не уч итывающими сп ецифику 

пр офессиональной де ятельности вр ача, и с др угой ст ороны, вр ачи, 

от вечающие по ис кам, а та кже их ра ботодатели - ме дицинские уч реждения, - 

за частую не им еют кв алифицированной за щиты в су де и не мо гут 

ма териально во змес-тить ущ ерб в со ответствии с ре шением су да[Плешанов, 

с. 25]. Кр оме эт ого в ГК РФ не пр едусмотрен ряд но рм, не обходимых для 

ор ганизации и ос уществления эф фективной пр авовой за щиты 

им ущественных ин тересов вр ача- сп ециалиста в сл учае во зникновения его 

гр ажданской от ветственности вс ледствие пр ичинения вр еда жи зни и 

зд оровью пациента. 

По следнее об стоятельство им еет пр инципиальное зн ачение, по скольку 

и вр ач, и ме дицинское уч реждение, где он ра ботает, оп ять же не вс егда 

им еют во зможность пр ивлечь оп ытных юр истов - сп ециалистов в об ласти 

гр ажданского пр ава и вы сококвалифицированных эк спертов для ор ганизации 

гр амотной за щиты св оих им ущественных ин тересов и пр офессиональной 

ре путации в суде. За тем, в ко нечном ит оге, они бы вают пр осто не в 

со стоянии вы платить оп ределенное су дом ма териальное во змещение вр еда 

тр етьей стороне. Вы шеназванные об стоятельства сн ижают пр естиж 

вр ачебной пр офессии и вы зывают у вр ачей чу вство не уверенности в 

за втрашнем дне. 
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Не обходимо от метить, что в за конодательстве РФ в от ношении 

ме дицинских ра ботников су ществуют об щие со циальные права. 

Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 08.12.2020) "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

Ст атья 72. Пр ава ме дицинских ра ботников и фа рмацевтических 

ра ботников и ме ры их ст имулирования 

1. Ме дицинские ра ботники и фа рмацевтические ра ботники им еют 

пр аво на ос новные га рантии, пр едусмотренные 

тр удовым законодательством и ин ыми но рмативными пр авовыми ак тами 

Ро ссийской Фе дерации, в том чи сле на: 

1) со здание ру ководителем ме дицинской ор ганизации 

со ответствующих ус ловий для вы полнения ра ботником св оих тр удовых 

об язанностей, вк лючая об еспечение не обходимым об орудованием, в 

по рядке, оп ределенном за конодательством Ро ссийской Фе дерации; 

2) пр офессиональную по дготовку, пе реподготовку и по вышение 

кв алификации за сч ет ср едств ра ботодателя в со ответствии с 

тр удовым законодательством Ро ссийской Фе дерации; 

3) пр офессиональную пе реподготовку за сч ет ср едств ра ботодателя или 

ин ых ср едств, пр едусмотренных на эти це ли за конодательством Ро ссийской 

Фе дерации, при не возможности вы полнять тр удовые об язанности по 

со стоянию зд оровья и при ув ольнении ра ботников в св язи с со кращением 

чи сленности или шт ата, в св язи с ли квидацией ор ганизации; 

4) пр охождение ат тестации для по лучения кв алификационной 

ка тегории в по рядке и в ср оки, оп ределяемые уп олномоченным фе деральным 

ор ганом ис полнительной вл асти, а та кже на ди фференциацию оп латы тр уда 

по ре зультатам ат тестации; 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_367301/fc86187524a5b293111ca8ab7e668a2acc114b75/#dst101045
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_367301/10a5dcaf674745f3d774120abddc3c4d2c558784/#dst101204
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5) ст имулирование тр уда в со ответствии с ур овнем кв алификации, со 

сп ецификой и сл ожностью ра боты, с об ъемом и ка чеством тр уда, а та кже 

ко нкретными ре зультатами де ятельности; 

6) со здание пр офессиональных не коммерческих ор ганизаций; 

7) ст рахование ри ска св оей пр офессиональной ответственности. 

2. Пр авительство Ро ссийской Фе дерации, ор ганы го сударственной 

вл асти су бъектов Ро ссийской Фе дерации и ор ганы ме стного са моуправления 

вп раве ус танавливать до полнительные га рантии и ме ры со циальной 

по ддержки ме дицинским ра ботникам и фа рмацевтическим ра ботникам за 

сч ет со ответственно бю джетных ас сигнований фе дерального бю джета, 

бю джетных ас сигнований бю джетов су бъектов Ро ссийской Фе дерации и 

ме стных бюджетов. 

3. Ин формация об ус тановлении до полнительных га рантий и мер 

со циальной по ддержки ме дицинским ра ботникам и фа рмацевтическим 

ра ботникам ра змещается в Ед иной го сударственной ин формационной 

си стеме со циального обеспечения. Ра змещение и по лучение ук азанной 

ин формации в Ед иной го сударственной ин формационной си стеме 

со циального об еспечения ос уществляются в со ответствии с 

Фе деральным законом от 17 ию ля 19 99 го да N 17 8-ФЗ "О го сударственной 

со циальной помощи". 

(ч асть 3 вв едена Фе деральным законом от 07.03.2018 N 56 -ФЗ) 

Со циальные пр ава пр изваны об еспечить че ловеку до стойный 

жи зненный ур овень, пр аво на тр уд и св ободный вы бор ра боты, пр аво на 

ра вную оп лату за ра вный тр уд, пр аво на со циальное об еспечение, пр аво на 

за щиту ма теринства и де тства, пр аво на образование. По су ти, ко нфликты в 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_351234/c303e6cbf1027146fbccc73e490f1dd3c5d67192/#dst203
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_292522/fe1b8371d1295c730592c5fee9befb2ef8f4d1c7/#dst100118
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зд равоохранении им еют св оей пр ичиной не то лько на рушение пр ав 

па циентов, как это об ычно тр актуется, но и на рушение пр ав врачей. 

Су щественной пр ичиной ув еличения ко нфликтов са ми вр ачи сч итают 

по вышение юр идической гр амотности пациентов. Од нако в на стоящее вр емя 

ме нее 50% па циентов ут верждают, что об ладают зн аниями в об ласти за щиты 

св оих прав. Это мо жет сл ужить од ним из об ъяснений то го, что ко нфликты 

ме жду вр ачом и па циентом, св язанные с ка чеством ок азания вр ачебной 

по мощи, в бо льшинстве сл учаев не до ходят до ра збирательства в су дебных 

инстанциях. Па циенты, как пр авило, пр едпочитают об ращаться, пр ежде 

вс его, к ле чащему вр ачу с тр ебованием ус транить дефект. В ко нфликтных 

си туациях то лько ме нее 10% па циентов го товы об ратиться в суд и ок оло 20% 

- в ор ганы по за щите пр ав потребителей.  

Та ким об разом, да льнейшее ин формирование па циентов в об ласти 

за щиты св оих пр ав, на ко торое на целены ср едства ма ссовой ин формации, 

мо жет пр ивести в ск ором вр емени к ро сту ко нфликтных си туаций ме жду 

вр ачами и пациентами. При эт ом ос новные пр ичины по добных ко нфликтов 

мо гут см еститься из об ласти пс ихологической со вместимости в пр авовую 

ба зу ок азания ме дицинской по мощи.[Малый, с. 33] 

Ме дицинские ра ботники фа ктически не за щищены в пр авовом 

от ношении не то лько в сл учае оп равданных ис ков о не качественном 

ок азании ме дицинской по мощи, но и пе ред не обоснованными претензиями. 

По добная си туация от влекает си лы вр ача, со здает не рвозность в 

ме дицинском ми ре, и все это пр оисходит на фо не ак тивизации ра зличного 

ро да со юзов за щиты пр ав по требителей, ра стущей гр амотности па циентов . 

По этому вр ач, ко торый хо чет из бежать юр идических ко нфликтов во 

вз аимоотношении с па циентом, ЛП У, го сударственными ст руктурами и 
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пр авоохранительными ор ганами, до лжен бы ть хо рошо за конодательно 

за щищенным и гр амотно ос ведомленным о юр идических пр авилах и 

пр авовых но рмах, уп равляющих эт ими нормами. 

В эт ой си туации пр офессиональная за щита вр ача - это пр аво вр ача на 

ст рахование пр офессионального ри ска, так как эт им об еспечивается за щита 

ме дицинского ра ботника от не предвиденных об стоятельств пр актической 

де ятельности, вс егда та ящей в се бе ре альные опасности. Ве дущую ро ль в 

ре ализации эт ого пр ава вр ача до лжны сы грать пр офессиональные вр ачебные 

ас социации , но они не яв ляются ин ституализированными со циальными 

су бъектами и мо гут де йствовать то лько в пр еделах, «з аданных» 

го сударственной политикой. 

Др угим со циальным су бъектом за щиты пр ав вр ача яв ляются ст раховые 

ко мпании, де ятельность ко торых та кже ре гламентируется го сударством, 

по скольку ст рахование пр офессиональной от ветственности, в т.ч. 

от ветственности ме дицинских ра ботников, - это вид им ущественного 

ст рахования, при ко тором ос уществляется ст раховая за щита лиц 

оп ределенно-го кр уга пр офессий пу тем уд овлетворения им ущественных 

пр етензий, пр едъявляемых к ним в св язи с ош ибками и уп ущениями в 

пр офессиональной де ятельности[Панфилова, с. 144]. Ед инственной за щитой 

пр офессионалов в эт ом сл учае вы ступает ст раховой по лис с его 

ко мпенсационным по крытием, вк лючающим юр идическую по мощь и 

пр едставление ин тересов кл иента в су де, что и ус тановлено в ст атье 63 

«О снов за конодательства РФ об ох ране зд оровья граждан». 

Та ким об разом, мо жно сд елать вы вод о то м, что пр офессия вр ача, 

об ладая вы соким со циальным см ыслом в пр авовом от ношении, ос тается 

пр актически не за щищенной со ст ороны го сударства, ко торое ча стично 
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пе редает св ои фу нкции др угим со циальным су бъектам, а в ос тальном 

ог раничивается пр инятием за конов, ко торых, во -первых, не достаточно, а, во -

вторых, вы полнение их сл або контролируется. 

Пр облема пр авовой за щиты ме дицинских ра ботников ра зработана и 

ре шена зн ачительно ху же, чем в от ношении па циентов, хо тя она са мым 

те сным об разом св язана с за щитой ин тересов са мих пациентов. 

Юр идический ст атус вр ача, не сомненно, сл едует по высить пу тем 

со здания го сударственных и ре гиональных за конов, в ко торых бо лее че тко 

до лжны ре гламентироваться ме дицинская пр актика и за щита его пр ав как 

гр ажданина, вы полняющего чр езвычайно ва жную ро ль в об ществе и 

им еющего су щественное зн ачение в со хранении жи зни и зд оровья 

населения. Ос новная це ль вн едрения си стемы ст рахования 

пр офессиональной от ветственности ме дицинских ра ботников - по вышение 

ур овня со циальной и пр авовой за щиты вр ачей и од новременно пациентов. 

Го сударство вы ступает со циальным су бъектом за щиты пр ав вр ачей и в 

эк ономической сфере. Од нако и зд есь оно пл охо сп равляется со св оей 

задачей. Ср авнительный ан ализ по зиций ру ководителей ор ганов вл асти и 

вр ачей по от ношению к ур овню оп латы тр уда ме диков по зволяет за ключить, 

что ме жду го сударством и вр ачами сл ожился оп ределенный со циальный 

ко нтракт: го сударство не до плачивает вр ачам, не об еспечивает 

сп раведливого ур овня их за работков, но ск возь па льцы см отрит на 

за мещение бе сплатных ус луг пл атными, на по лучение вр ачами 

не формальных пл атежей от па циентов, ес ли то лько это не св язано с яв ным 

вымогательством. Со ст ороны го сударства им еют ме сто ож идания, чт о, 

са нкционировав по лучение вр ачами до ходов от пл атных ус луг и 

не формальных пл атежей, мо жно ра ссчитывать, что вр ачи, по кр айней ме ре, 
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не бу дут сн ижать ка чество ок азания ме дицинской по мощи те м, кто не мо жет 

заплатить. Но ес ли та кие ож идания и ес ть, то они не сбыточны без 

по вышения оп латы труда. Пр одолжение пр ежней по литики оп латы тр уда 

вр ачей по дталкивает их к пе ресмотру со держания со циального ко нтракта с 

го сударством: пр едъявлению ра стущих тр ебований к оп лате па циентами 

ок азываемой ими по мощи и сн ижению ка чества ок азываемых ус луг те м, кто 

не мо жет за платить за лечение. 

По лученные в хо де на шего ис следования да нные о со отношении 

же лаемого и су ществующего ур овня оп латы тр уда вр ачей св идетельствуют, 

что сп раведливый, в пр едставлении са мих вр ачей, ур овень оп латы тр уда в 

не сколько раз вы ше су ществующих окладов. По этому, для то го, чт обы 

из менить сл ожившийся со циальный ко нтракт и пр одуцируемое им ус иление 

ро ли не формальной оп латы и до ходов от пл атных ус луг в ка честве 

ст имулятора вр ачей к тр удовой де ятельности и по вышению 

пр офессионализма, чт обы пр едотвратить ух удшение ка чества ме дицинской 

по мощи, ок азываемой те м, кто не мо жет за платить за не е, чт обы за местить 

не формальные пл атежи ле гальной за работной пл атой и сд елать ее 

ст имулятором ро ста ка чества, - не обходимо ув еличивать за рплату в разы. 

Це на из менения сл ожившегося со циального ко нтракта, по вс ей 

ви димости, сл ишком вы сока се йчас для го сударства, ко торое, оч евидно, не 

го тово к ст оль ма сштабному пе рераспределению ре сурсов в по льзу 

здравоохранения. Но ес ли ро ст оп латы тр уда бу дет не велик - в пр еделах 

не скольких де сятков пр оцентов, - то это не со здаст пр едпосылок для 

пе ресмотра со циального ко нтракта вр ачей с го сударством в по льзу 

на селения, не со здаст для вр ачей до статочных ст имулов для по вышения 

ре зультативности их работы. Ес ли нет го товности вы делить до статочное 
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ко личество де нег для ре шения та ких ма сштабных за дач, то их на до 

тр ансформировать в бо лее реалистичные. Ум еренное, в ср авнении с 

ож иданиями вр ачей, по вышение оп латы их тр уда мо жет бы ть ор иентировано 

на ре шение др угих за дач: не допущения или сд ерживания сн ижения 

ст андартов ка чества об служивания тех па циентов, кто не мо жет за платить, 

сд ерживания ра звития пр актик не формальной оп латы (с держивания 

ра спространения не формальной оп латы и эс калации ее ра змеров), а та кже 

за дач пр ивлечения ка дров, ло кального ос лабления со циальной 

на пряженности во вр ачебном со обществе в св язи с пе рекосами в оп лате 

тр уда и др. 
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2.2.СПОРНЫЕ ВО ПРОСЫ В РО ССИЙСКОМ ЗА КОНОДАТЕЛЬСТВЕ 

ОТ НОСИТЕЛЬНО МЕ ДИКО-ПРАВОВЫХ НО РМ 

В на стоящее вр емя для ра ботников ме дицинских уч реждений во зрос 

ри ск по пасть на ск амью по дсудимых за ок азание не качественных 

ме дицинских услуг. Юр идическая по мощь для вр ачей ст ала ак туальна как 

никогда. Тр адиционно со трудники ме дицины не ча сто пр ивлекались к 

уг оловной от ветственности, од нако на се годняшний де нь пр актика 

по казывает, что де ла пр отив вр ачей ст али во збуждаться чаще. Хо тя, под суд 

от правляется не большая их ча сть (10-15%). Тем не ме нее, пр авовая за щита 

вр ача яв ляется остроактуальной.  

За щита вр ачей в зд равоохранении об условлена те м, что на считывается 

35 ст атей уг оловного ко декса в Ро ссийской Фе дерации, по ко торым мо гут 

ос удить ме дицинского работника. Ос обенно это ка сается сл учаев, св язанных 

со см ертью пациента. В гр уппу ри ска вх одят ме дицинские ра ботники, из -за 

де йствий ко торых ги бли ма лолетние де ти или роженицы. По следние 

ре зонансные сл учаи (д ело Су шкевич, Бе лой) по казали, что в гр уппу ри ска 

вх одит лю бой вр ач, из -за де йствий ко торого по гиб пациент. Пр облема в то м, 

что в от ечественном пр аве ес ть пр облемы, ко торые ка саются ра ботников 

ме дицинских учреждений. На пример, нет та кого по нятия как «в рачебная 

ош ибка», что ус ложняет за щиту вр ачей от тр ебований пациентов.  

Вне вс яких со мнений, ме дицинские ра ботники - это от дельная 

ка тегория на селения в на шей ст ране, св язанная с ле чением, ди агностикой и 

пр офилактикой заболеваний. Пр едоставляя по мощь, они ис полняют св ои 

пр офессиональные об язанности и ок азывают вл ияние на жи знь и зд оровье 

человека. Ис ходя из эт ого, кр айне ва жно по нимать, на сколько зн ачимы в 

эт ой пр офессии пр инципы эт ики и де онтологии, не соблюдение ко торых 
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мо жет пр иводить к не гативным последствиям. По этому эт от во прос но сит не 

то лько мо ральный, но и юр идический характер.  

В ме дицинском об ществе су ществует ряд си туаций, ко гда из -за 

не этичного по ведения ме дработника о нем мо жет бы ть сф ормировано 

не одобрительное мн ение, во зникновение по рицания со ст ороны коллег. 

Од нако, им еют бо льшое зн ачение си туации, из -за ко торых ме дицинского 

ра ботника мо гут пр ивлечь к пр авовой ответственности. К пр имеру, в на шей 

ст ране за прещена эв таназия, ко торая пр едусматривает уг оловную 

ответственность. Ра зглашение вр ачебной та йны, ко торое так же за прещено и 

вы зывает зн ачительную ча сть сп оров, пр едусматривает ад министративную и 

гр ажданскую ответственность.  

Бе сспорно, ме дицинский ра ботник, как и лю бой др угой че ловек, 

до лжен от вечать за св ои по ступки и правонарушения. Вм есте с те м, 

не целесообразно ра внять лю бое на рушение но рм эт ики ме дицинскими 

ра ботниками к правонарушению. Ес ли ра ссматривать ст атью 71 ФЗ «Об 

ос новах ох раны зд оровья гр аждан в РФ », в ней из ложена кл ятва врача. 

Ис торически, это св од мо рально - эт ических пр авил, по явившийся, как 

мн огие сч итают, ещё за долго до Гиппократа. И, ко торая, в пе рвую оч ередь, 

яв ляется эт ическим ко дексом вр ача, а не пр авовым актом. Тем не ме нее, в 

на шей за конодательной пр актике кл ятва вр ача яв ляется пр авовой но рмой, в 

со ответствии с ФЗ №3 23 и не соблюдение её яв ляется пр авонарушением и 

пр еследуется по за кону, в не которых сл учаях пр иводя к уг оловной 

ответственности. Та к, на пример, со гласно кл ятве вр ача, он вс егда до лжен 

бы ть го тов к ок азанию ме дицинской помощи. Од нако, ра спространяется ли 

это то лько на ра бочее вр емя или же вне ра боты вр ач то же до лжен пр ийти на 

по мощь вне за висимости от си туации и на личия у не го до ступа к 
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не обходимым ин струментам и об орудованию, его сп ециализации и ещё ря да 

су ществующих, но не решенных вопросов. Зд есь кл ятва вы ступает как 

об язанность вр ача по мочь др угому че ловеку под ст рахом уг оловной 

от ветственности (ст.124 УК РФ). Но на сколько пр авомерно ок азание 

ме дицинской по мощи вне ме дицинской организации? Ве дь это 

по дразумевает на рушение ст андартов ок азания ме дицинской помощи. 

По мимо эт ого, в 71 ст атье от мечается, что мо рально-этические об язательства 

вр ача, из ложенные в кл ятве вр ача, за конодательно св язаны не с его 

пр офессиональной де ятельностью, а с на личием вы сшего ме дицинского 

об разования, так как кл ятву вр ач да ёт пе ред по лучением диплома. Та кже в 

ст атье го ворится сл едующее: «в нимательно и за ботливо от носиться к 

па циенту, де йствовать ис ключительно в его ин тересах не зависимо от по ла, 

ра сы, на циональности, яз ыка, пр оисхождения, им ущественного и 

до лжностного по ложения, ме ста жи тельства, от ношения к ре лигии, 

уб еждений, пр инадлежности к об щественным об ъединениям, а та кже др угих 

об стоятельств; до брожелательно от носиться к ко ллегам, об ращаться к ним за 

по мощью и со ветом, ес ли эт ого тр ебуют ин тересы па циента, и са мому 

ни когда не от казывать ко ллегам в по мощи и со вете», что в бу квальном 

см ысле ра звязывает ру ки для те х, кто бе знаказанно мо жет ха мить и гр убить 

ме дработнику, сс ылаясь на эту норму. Все это по дрывает ав торитет и 

ув ажение к ме дицинской пр офессии в целом.  

Ис ходя из вы шесказанного, кл ятва вр ача до лжна ус танавливать 

нр авственные ос новы для его по ведения, а юр идическая от ветственность за 

их на рушение до лжна бы ть пр едусмотрена фе деральными законами. 

В пу нкте 1 ча сти 1 ст атьи 6 ФЗ № 323 из ложено сл едующее: 

«с облюдение эт ических и мо ральных но рм, а та кже ув ажительное и 



70 
 

гу манное от ношение со ст ороны ме дицинских ра ботников и ин ых 

ра ботников ме дицинской ор ганизации», мо жет ин терпретироваться 

не однозначно, так как са ма по се бе та кая но рма яв ляется декларативной. 

За конодательно кр итерии гу манности ни как не оп ределены и до вольно 

субъективны. См ысловая и юр идическая на грузка те рмина «п риоритет 

ин тересов» в ст атье, та кже не очевидна, так как это и не об язанность 

ме дицинских ра ботников, и не пр аво пациента. По мимо эт ого, в ст атье 

ни чего не ск азано про эт ичное, ув ажительное и гу манное по ведение 

ме дицинского ра ботника в от ношении ро дственников па циента, др угих 

сп ециалистов, а та кже лю дей, ко торые пр ишли в ме дицинское уч реждение, 

но ещё не ус пели об ратиться за помощью. Ве дь в це лом, ме дицинский 

ра ботник до лжен пр идерживаться пр инципов эт ики и де онтологии с лю бым 

человеком. По этому фе деральный за кон ст оит до полнить но вой ст атьёй, 

ко торая бы ра скрывала по нятия, ук азанные вы ше, а та кже ут очняла, ка кие 

им енно но рмы мо жно от нести к «э тическим и мо ральным», ве дь 

не соблюдение он ых в не которых сл учаях яв ляется ос нованием для 

пр ивлечения к ди сциплинарной ответственности. 

По мимо су ществующей кл ятвы вр ача, 5 ок тября 20 12 го да Пе рвым 

на циональным съ ездом вр ачей Ро ссийской Фе дерации был пр инят Ко декс 

пр офессиональной эт ики вр ача Ро ссийской Федерации. Эт от до кумент 

пр изван ст ать нр авственным за коном, св одом пр авил, на рушение ко торых 

вы зовет ос уждение ме дицинского сообщества. 

Од нако, он не яв ляется но рмативным пр авовым актом. Но на да нный 

мо мент су ществует пр облема, как в сл учае с кл ятвой вр ача, со стоящая в то м, 

что к мо рально-этическим но рмам не льзя по дходить с юр идических позиций. 

И в то же вр емя, в от ечественной су дебной пр актике ес ть пр имеры, ко гда 
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вр ач пр ивлекается к юр идической от ветственности за на рушение Ко декса 

пр офессиональной эт ики вр ача РФ. К та ким мо жно от нести Ап елляционное 

оп ределение Мо сковского го родского су да от 08.06.2018 по де лу № 33 -

25162/2018 (ц итата из су дебного ре шения: «К ак сл едует из пр отокола 

за седания вр ачебной ко миссии N * от 27.12.2017 за ключением ко миссии 

де йствиях ис тца при пу бличном не гативном вы сказывании в ад рес 

за ведующего по ликлиники ус тановлено на рушение ч. 1 ст. 73 Фе дерального 

за кона от 21.11.2011 N 22 3-ФЗ "Об ос новах ох раны зд оровья гр аждан в 

Ро ссийской Фе дерации" ст. ст. 11, 26, 43, 46, 48 Ко декса пр офессиональной 

эт ики вр ача Ро ссийской Федерации... Ра зрешая сп ор, суд пе рвой ин станции, 

дав оц енку со бранным по де лу до казательствам ... пр ишел к вы воду об 

от казе С.В. в уд овлетворении тр ебований о пр изнании ув ольнения 

не законным, от мене пр иказа, сн ятии ди сциплинарных вз ысканий, по скольку 

в хо де су дебного за седания бы ли ус тановлены ос нования для пр именения к 

ис тцу ди сциплинарных вз ысканий в ви де вы говора и ув ольнения, фа кты 

не надлежащего вы полнения тр удовых об язанностей по дтверждены 

до казательствами, ко торые со ответствуют тр ебованиям до пустимости, 

от носимости и до статочности, та кие об стоятельства мо гли по влечь 

пр именение к ис тцу ди сциплинарных вз ысканий, а по рядок их пр именения, 

пр едусмотренный по ложениями ст. 193 Тр удового ко декса РФ, от ветчиком 

соблюдён»). 

Од нако, по чему вр ач бы ла об язана со блюдать да нный Ко декс и на 

ка ком ос новании бы ла ув олена, суд по чему-то так и разъяснил. Та кое 

су дебное ре шение не единично. 

Мн огие но рмы Ко декса пр офессиональной эт ики вр ача РФ вы зывают 

ряд со мнений, ес ли их кв алифицировать в ка честве пр авовых, а не 

нр авственных норм. 
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«В рач не им еет пр ава до пускать пу бличных не гативных вы сказываний 

о св оих ко ллегах и их ра боте», го ворится в ст атье 46 Ко декса 

пр офессиональной этики. В то же вр емя, со гласно Ко нституции, у ка ждого 

че ловека ес ть пр аво на св ободу сл ова (с татья 29 Ко нституции РФ п.1 

«К аждому га рантируется св обода мы сли и сл ова») и ни кто не мо жет бы ть 

ли шён св ободы в вы ражении св оего мнения. Бе зусловно, кр итиковать св оих 

ко ллег, ос обенно при па циентах, яв ляется не этичным. Од нако, 

це лесообразно ли пр ивлекать ме дицинского ра ботника к юр идической 

от ветственности за эт о, ве дь то гда вс таёт во прос о за конности пр оведения 

ра зличных ме дицинских фо румов и ко нференций, где пр оводят ра зборы 

ме дицинских сл учаев (н апример, кл инико-патологоанатомических), ко гда 

лю бая кр итика в ст орону ко ллеги по падает под ст атью «п убличное 

не гативное высказывание».  

К пр имеру, со гласно Ап елляционному оп ределению Пр иморского 

кр аевого су да от 25.09.2018 по де лу № 33 -9188/2018 «с уд ис ходил из то го, 

что … за мечание о кв алификации и по лномочиях за ведующей от делением 

яв ляется на рушением пр офессиональной эт ики и ме дицинской 

деонтологии». Не смотря на то, что по добное за мечание, со гласно ма териалам 

де ла, бы ло сд елано во вр емя ра зговора в ка бинете са мой за ведующей, суд 

по считал де йствия вр ача пр отивоправными, пр отиворечащими ст атьям 43, 46 

и 48 Ко декса пр офессиональной эт ики вр ача РФ и по длежащими 

юр идической от ветственности в ви де ди сциплинарного вз ыскания (в 

ра ссматриваемом сл учае это был вы говор «за на рушение но рм эт ики и 

деонтологии»). 

«П ри ок азании ме дицинской по мощи вр ач до лжен по мнить, что его 

пр офессия - это не бизнес. При ор ганизации ле чебно-диагностического 

пр оцесса, вк лючая ле карственное об еспечение, пр иоритет для вр ача - 
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ок азание не обходимой и ка чественной ме дицинской по мощи, а не 

из влечение ко ммерческой вы годы для се бя ли чно и ле чебного уч реждения, в 

ко тором он ра ботает», ск азано в ст атье 27 Ко декса пр офессиональной эт ики 

вр ача Ро ссийской Федерации. Зн ачит ли это то, что вр ачи, за нимающиеся 

ча стной пр актикой, на рушают кодекс? Ве дь ес ли по нимать эту ст атью как 

но рмативно пр авовой акт пр ямого де йствия, то он по лностью за прещает 

во зможность ок азания ме дицинских ус луг в фо рмате ча стного 

предпринимательства. Тот же во прос мо жно от нести к де нежному 

во знаграждению вр ача, его за рплате и премиям.  

«В рачи до лжны бы ть го товыми бе скорыстно пе редавать св ой оп ыт и 

зн ания» - ст атья 43 Ко декса пр офессиональной эт ики вр ача Ро ссийской 

Федерации. Пр именимо ли это к вр ачам, за нимающимися пр еподавательской 

деятельностью? Ес ли тр актовать эту ст атью как пр авовую но рму, то они 

до лжны бы ть пр ивлечены к юр идической ответственности.  

Сл едовательно, су дебная пр актика, оп равдывающая пр ивлечение 

вр ачей к ди сциплинарной от ветственности за на рушение Ко декса вр ача, 

та кже неверна. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, проведенное исследование позволило сформулировать 

следующие выводы. 

Ме дицинская де ятельность яв ляется не то лько не посредственным 

пр оцессом по лучения и ок азания ме дицинской по мощи, а та кже 

пр едставляет со бой  мн ожество юр идических и пр актических во просов, с 

ко торыми ст алкиваются как па циенты, так и ра ботники сф еры 

здравоохранения. Это не то лько не обходимость де йствовать и ок азывать 

на длежащую ме дицинскую по мощь, но та кже это не обходимость пр инимать 

со путствующие ме дико-правовые ре шения, в том чи сле в сл ожных ус ловиях 

в ра мках ог раниченного времени.  

В ра боте бы ло по казано, что га рантом пр ав па циентов и пр ав 

ме дицинских ра ботников вы ступает го сударство, ко торое об еспечивает 

эк ономическое и юр идическое ре гулирование в да нной сфере. Од нако, в 

на стоящее вр емя это ре гулирование но сит би нарный ха рактер с 

пр еобладанием но рмативной ре гламентации за щиты пр ав пациентов. 

По мимо эт ого, со циально-правовая не защищенность ме дицинских 

ра ботников не гативно вл ияет на их ро ль в си стеме за щиты пр ав пациентов. 

Но од но то лько по вышение вн имания к пр облемам ме дицинских ра ботников 

эту пр облему не решит. Не обходимо за конодательно за крепить за висимость 

уд овлетворения по требностей па циентов в ка чественном ме дицинском 

об служивании от ур овня со циальной за щищенности ме дицинских 

работников. 

В со временном ро ссийском об ществе су ществует ас имметричность 

пр ав па циентов и пр ав медработников. За кономерность их со циальных 

вз аимоотношений за ключается в то м, что со блюдение пр ав па циентов 
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не посредственно за висит от со блюдения пр ав ме дицинских ра ботников, 

то гда как пр ава по следних за висят от пр ав пе рвых оп осредованно - че рез 

сп ециально ра зработанную до кументированную регламентацию. 

Вы ступление па циентов в за щиту св оих пр ав ча сто но сит сп онтанный 

ха рактер, по скольку мн огие из них не ос ознают св ою со циальную ро ль как 

пациентов. Яр ко вы ражены па терналистские на строения, со гласно ко торым 

го сударство пр едоставляет ме дицинскую по мощь бесплатно. Им енно так 

от ражается в со знании бо льшинства па циентов си стема ОМС. Ни зкая 

пр авовая гр амотность па циентов яв ляется од ним из пр епятствий в 

ре ализации го сударственных га рантий ок азания ка чественной ме дицинской 

помощи. 

Па циенты не от носятся к ме дицинским ра ботникам как к су бъектам 

за щиты св оих прав. Да же те, кто кр айне не доволен де ятельностью вр ачей и 

со стоянием ме дицины в це лом, вы двигают, в ос новном, моральные, а не 

юридические претензии. Более конкретные суждения относятся только к 

платным медицинским услугам. Но здесь пациенты демонстрируют 

правовую неграмотность или правовые идеи, характерные для советского 

общества. Пациенты считают представителями медицинских услуг врачей, 

хотя таковыми реально выступают юридические лица. Это провоцирует 

претензии к медицинским работникам, латентно угрожающие соблюдению 

их прав. 

Различные социальные агенты (СМИ, общественные организации, сами 

пациенты и др.) считают наиболее опасным нарушением прав пациентов 

врачебные ошибки, рассматривая их не только и не столько как клиническое 

заблуждение, а как социальный факт. Однако данный факт обусловлен, 

зачастую, психологическими, экономическими, эргономическими и прочими 

влияниями. Ситуация врачебной ошибки - это ситуация конфликта интересов 

врача и пациента, поскольку врач не должен расплачиваться за ошибку, но 
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пациент должен получать компенсацию нанесенного ему вреда. 

Ответственность за нанесенный вред должны брать на себя страховые 

компании, тогда будет обеспечено соблюдение прав и врача, и пациента. 

Медицинские работники в современной России могут рассматриваться 

как незащищенная профессиональная группа по следующим причинам: 

- экономическим (оплата труда непропорциональна трудовым 

затратам); 

- юридическим (правовая не закрепленность социальных гарантий); 

- профессиональным (необходимость непрерывного повышения 

квалификации, большие нервно-психические и физические нагрузки, 

незастрахованные профессиональные риски). 
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