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В статье обсуждаются правоотношения, возникающие в области здравоохранения, имеющие своей 
целью охрану здоровья граждан. В частности, рассматриваются вопросы о праве пациента в доступной 
для него форме получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах обследования, наличии 
заболевания, диагнозе и методах лечения. Приводится мнение психологов о наиболее разумной совещатель-
ной модели отношений «врач – пациент», что предполагает равенство всех сторон, включая и одинаковую 
ответственность. Обсуждается гражданско-правовая ответственность при нарушении прав пациента.
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The article discusses the relations arising in the fi eld of public health, which aim at protect the health of citizens. In 
particular, the issue considers questions of patients’ rights in an accessible form for him to obtain information about 
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В новейшей истории России в связи с политичес-
ким изменениями в обществе государством уделя-
ется пристальное внимание состоянию дел в сфере 
оказания медицинских услуг населению. Децентра-
лизация власти, остаточный принцип финансирова-
ния, резкий всплеск внедрения в здравоохранение 
частной медицинской практики обусловили необхо-
димость регулирования правовых взаимоотношений 
как на уровне государства и здравоохранения, так 
и в области самого здравоохранения, постоянного 
пересмотра и совершенствования законодательных 
актов. В итоге это привело к появлению такой отрас-
ли правоведения, как медицинское право.

Гарантом охраны здоровья людей со стороны 
государства является основной закон страны − Кон-
ституция Российской Федерации (1993 г.), который 
исходит из норм международного права. Ст. 41 Кон-
ституции РФ определяет, что каждый гражданин 
имеет право на охрану здоровья и медицинскую 
помощь, а в соответствии с ч. 2 этой статьи фикси-
руются федеральные программы охраны и укреп-
ления здоровья населения, принимаются меры по 
развитию государственной, муниципальной, частной 
систем здравоохранения [1]. В сфере здравоохране-
ния центральными правовыми актами являются ФЗ 
№ 323 от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ» и ФЗ № 326 от 29.11.2010 г. «Об обя-
зательном медицинском страховании», которые 
достаточно полно характеризуют основные права 

пациентов при оказании медицинской помощи [2, 
3]. Правоотношения, возникающие в области здраво-
охранения, рассматриваются также рядом отраслей 
права (административным, трудовым, гражданским 
и уголовным), нормы которых прямо или косвенно 
имеют своей целью охрану здоровья населения.

Особое место занимают гражданско-правовые 
нормы о возмещении ущерба, причиненного здо-
ровью граждан, а также нормы, регламентирующие 
правовой режим возмездного оказания услуги.

Законодательно закреплено, что пациент имеет 
право в доступной для него форме получать ин-
формацию о состоянии своего здоровья, включая 
сведения о результатах обследования, наличии за-
болевания, диагнозе, методах лечения и т. д. Сле-
дует особо подчеркнуть, что информация должна 
представляться в деликатной и доступной в своем 
изложении форме, так как, как правило, пациент, не 
имея медицинского образования, не владеет специ-
фикой терминологии в области медицины.

Законодательными актами не определено согла-
сие пациента на участие в процессе обследования, 
лечения и пр. Однако имеет смысл получить его в 
целях благополучного психологического состояния 
последнего.

Невозможно не отметить процедуру разъяснения 
пациенту его добровольного согласия на медицинс-
кое вмешательство. На практике пациенту предла-
гается подписать типографский текст, как правило, 
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объемный и выполненный мелким шрифтом. Зачас-
тую пациент, не читая текста, подписывает его. В це-
лях исключения в дальнейшем претензий со стороны 
пациента по результатам оказанных ему услуг (как 
платных, так и бесплатных) врачу следует относить-
ся к данному факту с особым вниманием. Хотелось 
бы рекомендовать устное разъяснение пациенту тек-
ста добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство еще до момента подписания документа, что 
отметить письменно в медицинской документации.

Особое значение данный факт имеет при меди-
цинском вмешательстве, заведомо сопряженном 
с причинением пациенту физических страданий. 
В этом случае в историю болезни предлагается 
вносить соответствующую запись, заверенную под-
писью пациента, либо получить отдельную расписку 
последнего. Это, естественно, исключается при экс-
тренных вмешательствах.

Зачастую пациенту не всегда разъясняется на-
значенное лечение, выбранные методы медицин-
ского вмешательства, возможные исходы данного 
состояния. В результате пациент может пренебрегать 
назначенными врачом медицинскими препаратами 
либо принимать их по своему усмотрению. Это мо-
жет ухудшить его состояние и неоправданно испор-
тить отношения с лечащим врачом.

Таким образом, важным моментом является ус-
тановление психологического контакта пациента и 
медицинского персонала. В области частной меди-
цины это бесспорно соблюдается. К сожалению, при 
оказании бесплатных медицинских услуг зачастую 
врач пренебрегает данными установками.

По мнению психологов, самая разумная модель 
в отношениях «врач – пациент» − совещательная. 
Она предполагает равенство всех сторон, включая 
и одинаковую ответственность, так как основана на 
том, что обычный взрослый человек в состоянии 
синтезировать информацию и выделить для себя 
приоритеты, а врач обладает достаточными комму-
никационными навыками для того, чтобы помочь 
пациенту в этом. Данная модель также предполагает, 
что врач в состоянии видеть разницу между пред-
почтениями самого пациента и теми рекомендация-
ми, которые должен дать профессионал. Подобный 
вариант общения способствует пониманию больным 
таких важных для него факторов, как принципы 
профилактики, здоровый образ жизни, правильное 
лечение. Совещательная модель изменяет роль боль-
ного в самом процессе диагностики и лечения. Из 
пассивного объекта вмешательств он становится не 
только активным соавтором, но также и лицом, не-
сущим определенную ответственность за свое здо-
ровье. В этой связи модель получает свое развитие и 
в отношении информированного согласия пациента 
не только на проведение ему диагностической или 
лечебной манипуляции, но даже на его участие в 
проведении научного исследования.

К сожалению, в наше время эта модель применя-
ется крайне редко. Впоследствии даже незначитель-
ный физиологический и психологический диском-

форт, недопонимание врача и пациента, приводит к 
жалобам на ненадлежащее оказание медицинской 
помощи. В результате проводится служебная про-
верка, что само по себе соответствует стрессовым 
ситуациям в отношении врача. Необходимо напом-
нить медицинским работникам, что за медицинс-
кими услугами зачастую обращаются граждане, в 
том числе и страдающие различными психическими 
расстройствами, либо просто неуравновешенные па-
циенты, да и для большинства обычных людей поход 
на прием к врачу априори является ситуацией стрес-
са. Поэтому грамотное оформление указанной выше 
медицинской документации имеет крайне важное 
значение.

Нарушения прав пациента влекут за собой опре-
деленную юридическую ответственность. Под юри-
дической ответственностью понимается применение 
мер государственного принуждения к виновному 
лицу за совершенное правонарушение. Другими 
словами, юридическая ответственность возникает 
вследствие правонарушения и представляет собой 
особое правоотношение. Факт правонарушения ста-
вит субъекта (правонарушителя) в определенную 
юридическую связь с государством, в которой госу-
дарство в лице компетентных органов выступает как 
уполномоченная сторона, а правонарушитель − как 
обязанная. При этом уполномоченная и обязанная 
стороны действуют в рамках закона, и реализация 
юридической ответственности осуществляется на 
основании как права, так и конкретных санкций пра-
вовых норм, предусматривающих ответственность 
именно за данное правонарушение. Отношения, 
возникающие между потребителем медицинской 
услуги − пациентом и ее производителем − врачом, 
во многих случаях урегулированы нормами права, 
которые содержатся в различных нормативно-пра-
вовых актах. В случаях нарушения установленных 
государством правил поведения при обращении за 
медицинской помощью или при ее оказании возни-
кают правоотношения, связанные с необходимостью 
привлечь лицо, виновное в данном правонарушении, 
к юридической ответственности.

Основным видом юридической ответственности 
за нарушение прав пациента и, в частности, в здра-
воохранении, является гражданско-правовая ответс-
твенность (основной нормативный акт – Гражданс-
кий кодекс Российской Федерации). Особенностью 
гражданско-правовой ответственности является 
ее имущественный характер: лицо, причинившее 
ущерб (имущественный или физический), обяза-
но полностью возместить убытки потерпевшему. 
В соответствии со ст. 1064 Гражданского Кодекса 
РФ вред, причиненный личности, подлежит возме-
щению в полном объеме лицом, в том числе учреж-
дением, организацией, причинившими вред, если 
оно не докажет, что вред возник не по его вине [4]. 
Ответственность за вред, причиненный в результате 
повреждения здоровья пациента, несет перед ним 
медицинское учреждение. Такая имущественная от-
ветственность наступает при наличии следующих 
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условий: противоправность действия (бездействия) 
медицинского учреждения (его персонала); при-
чинение пациенту вреда; причинная связь между 
противоправным деянием и возникшем вредом. Де-
ятельность медицинских учреждений осуществляет-
ся их персоналом, поэтому под противоправностью 
действий (бездействий) понимается нарушение их 
работниками законов или подзаконных актов, ре-
гулирующих лечебную деятельность этих учреж-
дений.

Необходимо помнить, что самым важным усло-
вием возникновения ответственности медицинского 
учреждения является причиненный пациенту вред. 
Чаще всего ненадлежащее оказание медицинской 
помощи влечет одновременно как имущественный, 
так и моральный вред. Кроме этого, объективным 
условием наступления ответственности медицинс-
ких учреждений является наличие причинной свя-
зи между противоправным деянием медицинского 
учреждения и наступившим вредом. Вид, степень 
и тяжесть вреда, причиненного здоровью, а также 
причинная связь устанавливаются в ходе судебно-
медицинской экспертизы.

Чаще всего причинная связь очевидна. Но, к со-
жалению, иногда бывает трудно определить нали-
чие причинной связи в случаях, когда результат не 
следует непосредственно за противоправным дейс-
твием. Как правило, экспертное заключение по уста-
новлению причинной связи носит категоричный ха-
рактер. Однако в отдельных случаях при всем опыте 
и знаниях медицинские эксперты могут констати-
ровать только вероятность наличия или отсутствия 
причинной связи. Лечебное учреждение признается 
виновным, если установлена вина его работников, 
выражающаяся в ненадлежащем (виновном) испол-
нении своих служебных обязанностей по оказанию 
медицинской помощи. Также медицинская органи-

зация, возместившая вред пациенту, имеет право 
регресса (обратного требования) к своим виновным 
работникам.

Таким образом, соблюдение как закрепленных 
законодательством правовых норм, так и этических 
правил во взаимоотношениях с пациентом, является 
гарантом правильного построения бесконфликтного 
контакта врача и больного.
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