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Аннотация. В настоящей публикации рассматриваются вопросы, связанные с предо-
ставлением медицинских услуг как одного из самых распространенных способов реализа-
ции общечеловеческого и конституционного права на охрану здоровья с точки зрения их 
содержания, легитимного толкования и отраслевой принадлежности.

Цель исследования – обоснование необходимости единого понимания медицинских 
услуг как частно-правовой, так и публично-правовой категории, а также определение гра-
ниц изучаемых правовых аспектов. 

Методологическую основу исследования составили общенаучные методы познания, а 
также частнонаучные методы, включая формально-юридический, сравнительно-правовой, 
историко-логический, метод правового моделирования. 

В результате проведенного исследования выявлено сложившееся органичное взаимо-
действие гражданско-правовых и государственно-правовых отношений, дополняющих 
друг друга, но вместе с тем подтверждающих необходимость усиления роли публично-
правовых механизмов сопровождения реализации медицинских услуг в целях повышения 
их качества и безопасности. 
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Введение. Здоровье как многогранное понятие может рассматри-
ваться не только в качестве медицинской категории о состоянии орга-
низма человека, но и как социальное явление, включающее вопросы оп-
тимального приспособления каждого гражданина к окружающей среде. 
Право на охрану здоровья и медицинскую помощь гарантируется Конс-
титуцией РФ и иными законодательными нормами с позиции достаточ-
ности его обеспечения [1] и реализуется посредством административ-
ных и гражданских правовых отношений. В последнее время ученые не 
без основания начали выделять такую специализированную отрасль, как 
медицинское право и, в частности, медицинское уголовное право [2].      

Медицинская помощь может оказываться на разных условиях – как 
за счет бюджетных средств, так и за счет личных средств граждан. Плат-
ные медицинские услуги регламентируются нормами гражданского за-
конодательства. Это понятие появилось в российском правовом поле 
лишь в 2011 г. и до сих пор, вызывает споры среди ученых и юристов. 

В процессе оказания медицинских услуг – элемента частного права 
возникают также публично-правовые отношения. По мнению В.К. Ан-
дреева, «отношения с участием личности, частные права не могут счи-
таться абсолютными хотя бы потому, что они созданы государством. 
Публичный интерес присутствует в частном правовом регулировании, 
он выражается в охране интересов лиц, не связанных договором и пра-
вопорядком в целом, защиты слабой стороны» [3, с. 128]. 

Таким образом, возникает вопрос: где пролегает граница между 
личной свободой пациента выбирать медицинские услуги (частно-пра-
вовая сторона вопроса) и обязанностью государства обеспечивать реа-
лизацию этого права через гарантии здравоохранения (публично-пра-
вовая составляющая)?

Результаты исследования и обсуждение. Вопрос о качестве ме-
дицинских услуг, недостаток или отсутствие которых может привес-
ти к юридической ответственности (гражданской, административной 
или уголовной), тесно связан с определением понятия «медицинская 
услуга» и выявлением его тождественности или различия с понятием 
«медицинская помощь».

В соответствии с ч. 1 ст. 7 Конституции РФ Россия является социаль-
ным государством, политика которого направлена на создание условий, 
обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека. Ана-
лизируя содержание понятия «достойная жизнь», Д.С. Велиева обраща-
ет внимание на то, что данный термин, к которому непосредственное 
отношение имеет и понятие здоровья, так и не нашел законодательного 
определения: «…в самой Конституции называются лишь некоторые фак-
торы, составляющие категорию “достойная жизнь”: труд и здоровье, 
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гарантированный минимальный размер оплаты труда, государственная 
поддержка семьи, материнства, отцовства и детства, инвалидов и по-
жилых граждан, система социальных служб, государственные пенсии, 
пособия и иные гарантии социальной защиты» [4, с. 52–53].

М.Ю. Старчиков, анализируя определения из разных нормативно-
правовых актов, приходит выводу, что здоровый человек, с точки зре-
ния законодателя, должен не иметь болезней и физических дефектов, а 
также обладать душевным (психическим) благополучием. Естественно, 
полное душевное благополучие зависит и от социально-экономических 
факторов – удовлетворения жилищными условиями, профессией, за-
работной платой и т.п. Однако законодательное определение здоровья 
гласит: «…состояние физического, психического и социального благо-
получия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также рас-
стройства функций органов и систем организма» [5]. 

Право на охрану здоровья, так же как и другие права и свободы, 
провозглашаются национальными конституциями, относятся к обще-
человеческим ценностям и отражены в ряде международных право-
вых актов. В России их осуществление гарантировано всей системой 
законодательства. Так, в ст. 18 Конституции РФ отмечается, что права 
и свободы человека и гражданина определяют смысл, содержание и 
применение законов, деятельность законодательной и исполнительной 
власти, местного самоуправления и обеспечиваются правосудием. Со-
гласно Основному Закону РФ, каждый имеет право на охрану здоровья 
и медицинскую помощь (ч. 1 ст. 41). При буквальном толковании 
нормы данной статьи адресатом права выступают не только собствен-
ные граждане, но и иностранцы, и лица без гражданства, законно на-
ходящиеся на территории страны. 

Ответ на вопрос об условиях предоставления медицинской помощи 
содержится в ч. 1 ст. 41 Конституции РФ, устанавливающей важнейшее 
право на бесплатную медицинскую помощь в государственных и муници-
пальных учреждениях здравоохранения, а в ч. 2 – возможность прибег-
нуть к помощи частной системы здравоохранения за свой счет. Однако 
право граждан на охрану здоровья невозможно полноценно осущест-
влять без наличия надлежащей системы нормативно-правовых актов, 
регулирующих взаимоотношения, возникающие в ходе предоставления 
медицинской помощи. Важной проблемой также является установление 
пределов и видов ответственности за нарушение установленных законо-
дательством норм регулирования медицинской помощи.

В течение последних 35 лет правовая природа отношений в меди-
цинской сфере существенно изменилась. В результате реформирова-
ния российского здравоохранения введены системы обязательного и 
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добровольного медицинского страхования, получили распространение 
платные медицинские услуги.

Законодательное толкование медицинской услуги в качестве конкрет-
ной услуги впервые приведено в Законе РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 
«О защите прав потребителей» со всеми вытекающими правовыми пос-
ледствиями – санкциями в виде штрафов и неустоек [6]. 

В п. 4 ч. 1 ст. 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (да-
лее – Основы) даются определения основных понятий из этой сферы 
[7]. Понятие «медицинская услуга» трактуется здесь как медицинское 
вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных 
на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, а также меди-
цинскую реабилитацию. Термины «медицинское вмешательство» разъ-
ясняется в п. 5 ч. 1 ст. 2 Основ; «профилактика» – в п. 6 ч. 1 ст. 2; 
«диагностика» – в п. 7 ч. 1 ст. 2; «лечение» – в п. 8 ч. 1 ст. 2. 

Право на предоставление платных медицинских услуг получило 
юридическое закрепление в ч. 2 ст. 19 Основ и согласуется с поло-
жениями Закона РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав 
потребителей». Отметим, что, если приведенная терминология содер-
жательно относится к медицинской сфере и закреплена в Основах, то 
вопросы предоставления медицинских услуг регулируются Гражданс-
ким кодексом РФ, так как для их оказания необходимо заключать со-
ответствующий договор, что свидетельствует о частно-правовом харак-
тере возникающих правоотношений. В соответствии со ст. 779 ГК РФ 
медицинская услуга представляет собой действия или определенную 
деятельность, не являющиеся товаром [8]. 

Интересным представляется разъяснение соотношения понятий «ме-
дицинская услуга» и «медицинская помощь» сотрудниками прокуратуры 
Иркутской области, выявляющих их основные отличия в правовых пос-
ледствиях. Медицинская помощь предоставляется гражданам бесплатно 
и финансируется за счет государственных бюджетов различного уровня, 
являясь формой социальной защиты населения, а медицинские услуги 
представляют собой объект коммерческих отношений, оказываемых на 
условиях возмездного договора и оплачиваемых пациентом [9].

Вместе с тем и медицинские услуги, и медицинская помощь непос-
редственно связаны со здоровьем человека, вмешательством в его орга-
низм, риском причинить вред здоровью. Разные гражданско-правовые 
последствия некачественной и медицинской помощи, и медицинской 
услуги, по мнению сотрудников прокуратуры, выражаются в том, что 
в первом случае у гражданина появляется право лишь на компенсацию 
морального вреда, а во втором – право требовать возврата уплаченных 
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по договору средств, неустойки, штрафа, возмещения убытков и ком-
пенсации морального вреда.

На наш взгляд, анализируемые понятия соотносятся больше как со-
держание и форма. Медицинская помощь – это медицинский термин, 
отражающий содержание проводимых мероприятий, а медицинская 
услуга – ее правовая форма, позволяющая четко разграничить права, 
обязанности, ответственность участников правоотношений. 

Ю.В. Данилочкина еще до законодательного закрепления рассмат-
риваемых терминов утверждала, что медицинская услуга складывается 
из составляющих ее действий медицинского характера (медицинской 
помощи), и именно медицинская помощь является содержанием ме-
дицинской услуги. [10, с. 16]. 

Действующее законодательство регламентирует допустимость меди-
цинского вмешательства без согласия пациента (законного представите-
ля) по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека, 
если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют 
законные представители (п. 9 ст. 20 Основ). Однако речь идет о вмеша-
тельстве, на которое оформляется согласие или отказ, а не помощи.

В соответствии с п. 3 ч. 1 ст. 2 Основ «медицинская помощь – комп-
лекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановле-
ние здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг».  
Такое определение намного шире и включает в себя разные мероп-
риятия, в том числе медицинское вмешательство, медицинские услуги, 
которые проводятся не конкретными медицинскими работниками, как 
при медицинском вмешательстве, а медицинскими организациями. 

В ст. 32 Основ предусмотрена классификация оказываемой медицинс-
кими организациями медицинской помощи по видам, условиям и форме 
ее оказания. В рамках каждого вида такой помощи возможно оказание 
медицинских услуг. Например, паллиативная медицинская помощь мо-
жет оказываться частными организациями, включая платные медицинс-
кие услуги по уходу за тяжелобольными и неизлечимыми пациентами.

В связи с этим Конституционный Суд РФ указывал, что право на ме-
дицинскую помощь включает в себя право на получение медицинских 
услуг, которые не входят в гарантированный объем бесплатных меди-
цинских услуг, предоставляемых в рамках Программы государствен-
ных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи и принимаемых на ее основе территориальных 
программ государственных гарантий оказания гражданам Российской 
Федерации бесплатной медицинской помощи, а осуществляются на 
возмездной основе (кроме случаев, когда в силу специальных зако-
ноположений конкретным категориям граждан эти услуги оказываются 
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бесплатно). Отсюда также следует, что «медицинская помощь» включает 
в себя «медицинские услуги», которые, в свою очередь, могут быть для 
пациента как бесплатными, за счет государства, так и платными [11].

Согласно позиции Конституционного Суда РФ возмездное оказание 
медицинских услуг представляет собой реализацию гарантируемой в Рос-
сийской Федерации свободы экономической деятельности, права каж-
дого на свободное использование своих способностей и имущества для 
предпринимательской и иной не запрещенной законом экономической 
деятельности (ч. 1 ст. 8, ч. 1 ст. 34 Конституции РФ) и производится 
медицинскими учреждениями в рамках соответствующих договоров. 

И.В. Тимофеев отмечает, что «правовое понятие «медицинская услу-
га» имеет не только юридическое, но и определенное финансово-эконо-
мическое содержание» [12, с. 13]. Более того, по мнению В.К. Андреева, 
«отношения человека и гражданина с государством – социально-эконо-
мический стержень всей системы права» и представляет собой исход-
ное начало для правового измерения всех общественных отношений, 
возникающих в результате действий физических и юридических лиц, 
государственных органов и органов местного самоуправления. Следова-
тельно, право как социально-экономическое явление – совокупность 
норм публичного и частного права [13].

Рассмотрим такие правоотношения на примере эстетической ме-
дицины – оказании услуг косметологов и пластических хирургов, ко-
торые относятся к медицинским услугам. С одной стороны, это реа-
лизация человеком субъективного права на «свободное распоряжение 
своей внешностью посредством медицинских, косметологических и 
иных вмешательств», как утверждалось на Международной научной 
конференции «Новые права человека и новые аспекты содержания и 
реализации традиционных прав», состоявшейся в апреле 2025 г. в Ин-
ституте государства и права Российской академии наук [14, с. 171]. С 
другой стороны, это право можно рассматривать в контексте комплек-
са таких конституционных прав, как право на уважение достоинства, 
право на свободу и личную неприкосновенность, право на неприкос-
новенность частной жизни, право на охрану здоровья и медицинскую 
помощь (ст. 21–23, 41 Конституции РФ). Однако отмечаются нарас-
тающий интерес к данному направлению медицины, его востребован-
ность, что подтверждается данными Всероссийского центра изучения 
общественного мнения (ВЦИОМ) 2023 г.: треть россиян пользуются 
услугами косметологов и сферы красоты [15].

Несмотря на то что гражданин добровольно вступает в подобные право-
отношения, это не означает, что он «передает» свое право на охрану здоро-
вья исполнителю данной медицинской услуги в полное распоряжение.
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Во-первых, в соответствии с постановлением Правительства РФ от 
1 июня 2021 г. № 852 косметология и хирургия включены в перечень 
услуг, составляющих медицинскую деятельность и требующую лицен-
зирования [16]. Лицензирование медицинской деятельности в Рос-
сийской Федерации осуществляют Федеральная служба по надзору в 
сфере здравоохранения (Росздравнадзор) и уполномоченные органы 
исполнительной власти субъектов РФ. Требования к лицензированию и 
регулированию деятельности в области эстетической медицины посто-
янно ужесточаются. До 2011 г. многие косметологические процедуры 
выполнялись лицами даже без обязательного медицинского образова-
ния. В 2011 г., в рамках мер, направленных на повышение безопасности 
пациентов и качества предоставляемых услуг, на государственном уровне 
был сформирован список медицинских услуг, подлежащих обязатель-
ному лицензированию, куда включены такие процедуры, как ботули-
нотерапия (ботокс), контурная пластика (филлеры), некоторые виды 
эпиляции, химические пилинги, удаление новообразований кожи (па-
пилломы, бородавки и т.д.), аппаратная косметология и другие [17]. 

Во-вторых, Росздравнадзор согласно Положению о Федеральной 
службе по надзору в сфере здравоохранения, утвержденному поста-
новлением Правительства РФ от 30 июня 2004 г. № 323, осуществляет 
полномочия по государственному контролю качества и безопасности 
медицинской деятельности посредством проверок органов государс-
твенной власти Российской Федерации, органов местного самоуправ-
ления, государственных внебюджетных фондов, медицинских орга-
низаций и фармацевтических организаций, а также индивидуальных 
предпринимателей, осуществляющих медицинскую и фармацевтичес-
кую деятельность, на предмет соблюдения прав граждан в сфере охра-
ны здоровья [18]. В Докладе о федеральном государственном контроле 
(надзоре) качества и безопасности медицинской деятельности Росз-
дравнадзора за 2023 г. зафиксировано, в частности, 975 контрольных 
(надзорных) мероприятий, по итогам которых по фактам выявленных 
нарушений материалы были переданы в правоохранительные органы 
для возбуждения уголовных дел [19].

Помимо проверок специализированной службы сферы здравоохра-
нения, на территории страны осуществляется прокурорский надзор за 
исполнением законов, соблюдением прав и свобод человека и гражда-
нина всеми организациями, учреждениями и предприятиями незави-
симо от форм собственности. В п. 7.1 приказа Генеральной прокурату-
ры Российской Федерации от 7 декабря 2007 г. № 195 акцентируется 
внимание органов прокуратуры на защите закрепленных в Конститу-
ции РФ прав на охрану здоровья и медицинскую помощь, социальное 
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обеспечение, трудовых, жилищных, избирательных и иных социальных 
и политических прав и свобод человека и гражданина [20].

В-третьих, причинение вреда здоровью в результате некачественной 
и (или) незаконной медицинской деятельности является основанием 
для привлечения к уголовной ответственности. Как правило, эти де-
яния квалифицируются по ст. 235 УК РФ «Незаконное осуществление 
медицинской деятельности или фармацевтической деятельности» с мак-
симальным наказанием до пяти лет лишения свободы и ст. 238 УК РФ 
«Производство, хранение, перевозка либо сбыт товаров и продукции, 
выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям бе-
зопасности» с максимальным наказанием до десяти лет лишения свобо-
ды [21]. Вместе с тем возникают вопросы квалификации деяний в части 
минимальной степени вреда здоровью как конструктивного признака 
состава преступления (его объективной стороны), что требует допол-
нительного исследования и выработки единой позиции для усиления 
превентивности и справедливости уголовного законодательства.

Таким образом, государство контролирует качество и безопасность 
медицинской деятельности не только государственных органов и уч-
реждений, но и частной системы здравоохранения. Именно поэтому, 
хотя медицинская услуга предполагает договорные (частно-правовые) 
правоотношения, она становится доступной только после проверки со-
ответствия государственным требованиям и контролируется со сторо-
ны государственных органов, а значит предполагает непосредственное 
участие публично-правовых механизмов как путем регулирования, так 
и привлечения к юридической ответственности вплоть до уголовной. 

Заключение. 1. Проанализировав действующие нормы права, ка-
сающиеся защиты здоровья населения, можно дать определение меди-
цинской услуги как совокупности необходимых, достаточных, добро-
совестных, целесообразных и профессиональных действий работников 
медицинской организации (исполнителя услуги), направленных на 
удовлетворение потребностей пациента (потребителя услуги) на осно-
вании договора о возмездном оказании услуг в соответствии с действу-
ющим российским законодательством.

2. Медицинская услуга, обладая элементами частно-правовых от-
ношений, имеет конституционные основания и подлежит государс-
твенному контролю и надзору в процессе предоставления, включая 
необходимость соблюдения лицензионных требований. Нарушение 
норм российского законодательства либо причинение вреда здоровью 
пациентов чревато привлечением виновных лиц к административной 
и даже уголовной ответственности, что подчеркивает важность публич-
но-правового аспекта данной сферы.
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3. Как любые новые общественные отношения, услуги эстетической ме-
дицины должны получить правовую определенность, а ее заказчики – га-
рантии качества и безопасности соответствующих медицинских услуг, что 
невозможно без специальных отраслевых исследований. 
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