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Аннотация 
Обоснование темы заключается в том, что в вопросах обеспечения прав пациентов и в целом в во-

просах здравоохранения накопился ряд проблем, требующих скорейшего решения. Многие из них не мо-
гут быть решены без существенной модернизации либо смены существующей организационной, финан-
совой и правовой модели оказания медицинской помощи. Предмет исследования выражается в совокуп-
ности общественных отношений, возникающих в сфере реализации гражданами права на доступную и 
квалифицированную медицинскую помощь. Цель исследования – обосновать идею о том, что отечест-
венная система здравоохранения нередко оказывается не в состоянии выполнять свои обязательства и 
обеспечивать пациентам фактически необходимый объем медицинской помощи, причем на качествен-
ном уровне. Методы представленного исследования включают в себя традиционный набор научных 
средств познания: анализ, индукция, дедукция, синтез, аналогия, абстрагирование и др. Результаты ис-
следования нашли отражение в тезисах автора о том, что реформирование отечественной системы здра-
воохранения по представленным в статье направлениям (повышение доступности медицинских услуг, 
развитие информационных технологий и телемедицины, контроль над финансированием, борьба с кор-
рупционными проявлениями, реформирование нормативно-правовой базы и т. д.) напрямую определяют 
эффективность реализации прав пациентов. Содержащиеся в данном исследовании положения могут 
быть использованы в качестве материала для дальнейших научных разработок, а также в практической 
деятельности, направленной на совершенствование действующего законодательства в сфере защиты 
прав пациентов.  
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Abstract 
The substantiation of the topic lies in the fact that a number of problems have accumulated in matters of en-

suring the rights of patients and in general in healthcare issues that need to be addressed as soon as possible. 
Many of them cannot be solved without a significant modernization or change in the existing organizational, fi-
nancial and legal model of medical care. The subject of the study is expressed in the totality of social relations 
that arise in the sphere of citizens' realization of the right to affordable and qualified medical care. The purpose 
of the study is to substantiate the idea that the domestic healthcare system is often unable to fulfill its obligations 
and provide patients with the actually necessary amount of medical care, and at a qualitative level. The methods 
of the presented research include the traditional set of scientific means of cognition: analysis, induction, deduc-
tion, synthesis, analogy, abstraction, etc. services, the development of information technology and telemedicine, 
control over funding, the fight against corruption, reforming the legal framework, etc.) directly determine the ef-
fectiveness of the implementation of patients' rights. The provisions contained in this study can be used as ma-
terial for further scientific developments, as well as in practical activities aimed at improving the current legisla-
tion in the field of protecting the rights of patients. 
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Введение. Постановка проблемы 
Медицина в современном мире (незави-

симо от проводимых реформ и нали-
чия/отсутствия специалистов помогающих 
профессий) значимо меняется: XXI век 
привнес в нашу жизнь цифровизацию, робо-
тизацию, идеи телемедицины, установку на 
смену патерналистской модели общения 
врача и пациента на партнерские отношения 
и многое другое. Однако, несмотря на целый 
ряд позитивных изменений, в сфере совре-
менного здравоохранения имеется целый 
ряд проблем, который требуют к себе при-
стального внимания ученых и практиков. 

В контексте избранной темы исследова-
ния в первую очередь необходимо обратить 
внимание на эффективность реализации 
прав пациентов в современной сложной 
эпидемиологической ситуации. 

Как известно, 11 марта 2020 г. генераль-
ный директор ВОЗ объявил о превращении 
чрезвычайной ситуации в области общест-
венного здравоохранения в пандемию [1]. 
Это произошло после того, как инфекцион-
ное заболевание распространилось по 114 
странам с 118000 подтвержденными случая-
ми заболевания и 4291 смертельным исхо-
дом. Наиболее уязвимыми группами населе-
ния стали пожилые люди, инвалиды, жен-
щины, дети, эмигранты, беженцы. При этом 
высокие показатели смертности наблюдались 
даже в странах с развитой экономикой. В 
России первые случаи заражения COVID-19 
были зафиксированы 31 января 2020 г. в  
г. Чита и в Тюменской области. И это были 
скорее завозные случаи. Дальнейшее рас-
пространение инфекции произошло ввиду 
прибытия российских туристов или ино-
странных туристов из-за рубежа. 
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Пандемия COVID-19 выявила огромное 
количество проблем в здравоохранении РФ, 
начиная от дефицита антисептиков, меди-
цинских масок, стационарных коек, кадро-
вого медицинского персонала, заканчивая 
отсутствием четко функционирующей вер-
тикали управления между федеральными и 
региональными органами исполнительной 
власти. Упрощение порядка допуска к ока-
занию медицинской помощи и введение до-
полнительных доплат федерального и ре-
гионального уровней позволили сохранить 
общую численность медицинского персона-
ла в течение развития эпидемиологической 
ситуации, однако достичь увеличения чис-
ленности, в особенности высококвалифици-
рованного персонала (врачей-специалистов), 
не удалось. В этой связи дефицит кадров, 
который испытывали системы регионально-
го здравоохранения до эпидемии, сегодня 
ощущается наиболее остро [2, c. 19]. Кроме 
того, на фоне развития пандемии был также 
официально признан тот факт, что отстава-
ние уровня развития здравоохранения в на-
шей стране от уровня развитых стран значи-
тельно сильнее, чем во многих других клю-
чевых отраслях экономики [3, c. 30]. По этой 
причине в настоящее время ощущается ост-
рая необходимость в укреплении системы 
здравоохранения, расширении возможно-
стей тестирования, лечения и отслеживания 
больных, вакцинации, а также обеспечении 
многосторонней помощи населению. 

Результаты исследования 
Несмотря на тот факт, что рост количе-

ства пациентов, обращающихся за медицин-
ской помощью, в начале вспышки COVID-19 
создал огромную нагрузку на систему отече-
ственного здравоохранения, последняя за 
период работы в напряженных условиях 
пандемии получила неоценимый опыт в 
плане регулирования процесса маршрутиза-
ции пациентов на различных этапах ведения 
больных от момента обращения, обследова-
ния и лечения. Каждый этап требует не 
только качественного кадрового, материаль-
ного обеспечения, но и правового сопрово-
ждения в соответствии с возникающими си-
туациями [4]. На данный момент можно от-
метить, что врачебные алгоритмы действий 
разработаны и скорректированы на основа-
нии четких медицинских инструкций. В ча-

стности, врачам доступны рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), которые постоянно актуализируются.  

Однако в сфере отечественного здраво-
охранения до сих пор остается много нере-
шенных проблем, негативно сказывающихся 
на соблюдении прав пациентов. К примеру, 
немаловажную роль в выведении медицин-
ской помощи на качественно иной уровень 
играет развитие информационных техноло-
гий и робототехники. Так, в 2018 г. в клини-
ках Хельсинки искусственный интеллект 
уже использовался для диагностики рака 
кожи и выявления случаев заболевания ме-
ланомой, а с помощью цифровых техноло-
гий ИИ распознавал различные диалекты и 
акценты голосов врачей, диктующих тексто-
вые отчеты о лечении около 2 млн пациен-
тов в год [5]. Однако при наличии робото-
техники врач все более отдаляется от паци-
ента. Вопрос о том, какими должны стать 
взаимоотношения этих двух субъектов в 
цифровую эпоху, рассматривается и самими 
медиками, и специалистами иных «заинте-
ресованных» профессий. Полагаем, что ре-
шение данного вопроса должно осуществ-
ляться взвешенно, поскольку, с одной сто-
роны, бум технологий на основе искусст-
венного интеллекта, способность «умных» 
машин решать сложные задачи и анализиро-
вать документы приводят к сокращению ра-
бочих мест дипломированных специалистов, 
а с другой – именно цифровизация здраво-
охранения приводит к развитию устойчивой 
электронной коммуникации при анализе 
сложных медицинских данных и диагности-
ки на ранних стадиях течения опасных забо-
леваний. 

Эффективная реализация прав пациента 
при оказании медицинской помощи зависит 
в том числе и от финансирования социаль-
ного обеспечения и здравоохранения, что 
ограничивает выбор преимуществ, недос-
татков и последствий различных диагности-
ческих и лечебных методов для оказания ка-
чественной, эффективной и безопасной ме-
дицинской помощи. 

Государство должно обеспечивать на-
личие, доступность, приемлемость и хоро-
шее качество медицинских товаров, услуг и 
объектов для всех. В данном контексте сто-
ит подчеркнуть, что цель системы здраво-
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охранения любой страны состоит в том, что-
бы было найдено оптимальное соотношение 
между имеющимися ресурсами отрасли (или 
материально-технической базой) и способ-
ностью оказать медицинскую помощь паци-
ентам, нуждающимся в стационарном и ам-
булаторно-поликлиническом лечении, без 
смещения необходимой медицинской ста-
ционарной помощи на амбулаторно-поли-
клинический уровень [6]. 

Отдельные исследователи отмечают вы-
сокий уровень коррупции в сфере государ-
ственных закупок медицинского оборудова-
ния и медицинских изделий в России. Имеет 
место получение «откатов», что становится 
причиной переплат за получаемые товары, а 
также обуславливает невозможность обес-
печить их надлежащее качество. Почти 
треть граждан считает, что сектор здраво-
охранения коррумпирован или крайне кор-
румпирован [7, c. 38].  

Учитывая тот факт, что высокая доля 
государственных закупок приходится на 
приобретения высокотехнологического ме-
дицинского оборудования, специализиро-
ванных изделий медицинского назначения, 
лекарственных препаратов и т. д., что со-
пряжено с риском нанесения ущерба паци-
ентам в связи с поставкой некачественного 
товара, осуществление закупок медицинско-
го оборудования должно осуществляться в 
режиме жесткого нормативно-правового и 
финансового регулирования со стороны ор-
ганов контроля в сфере закупок федераль-
ных, региональных, муниципальных и ве-
домственных уровней [8, c. 284]. 

Стоит отметить, что на современном 
этапе часть обязательств государства по 
обеспечению бесплатности медицинских ус-
луг не выполняются. Поэтому пациенты вви-
ду недоступности медицинской помощи в го-
сударственном секторе идут в частные меди-
цинские учреждения [9]. В этой связи в чис-
ло конституционных поправок 2020 г. были 
внесены положения, закрепляющие за рос-
сиянами конституционное право на получе-
ние доступной качественной медицинской 
помощи, где бы они не проживали. Стоит 
подчеркнуть, что данное положение в сфере 
здравоохранения является принципиальным 
новшеством, и, если органы власти не обес-
печат людям достойное лечение, то это бу-

дет восприниматься как нарушение Консти-
туции РФ – основного закона страны [3]. 

Развивая конституционные положения, 
законодательство РФ в сфере здравоохране-
ния динамично развивается. Причем модер-
низируются нормативно-правовые акты, ус-
танавливающие не только экономические, 
организационные, правовые и иные основы 
охраны здоровья, но и гарантии реализации 
прав человека в данной сфере. В частности, 
одной из важных новелл Федерального за-
кона «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» является закреп-
ление не только прав, но и обязанностей 
граждан в сфере охраны здоровья1.  

Как отмечает Уполномоченный по пра-
вам человека в Российской Федерации  
Т.Н. Москалькова, сейчас все более остро 
ощущается отсутствие единого междуна-
родно-правового акта, который был бы на-
правлен на регламентацию межгосударст-
венных отношений в условиях пандемии и в 
других подобных обстоятельствах чрезвы-
чайного характера [10]. Первая волна 
COVID-19, когда начались спешное закры-
тие границ, отказы в поставке медицинского 
оборудования соседним государствам, по 
большому счету поставила под угрозу евро-
пейскую солидарность и гуманизм – всю 
систему европейских ценностей. Вследствие 
закрытия границ возникали непреодолимые 
барьеры в возврате граждан в государства 
проживания, в правовом положении и соци-
альной поддержке граждан иностранного 
государства [10, c. 7]. 

С высказанным Т.Н. Москальковой 
мнением можно согласиться лишь отчасти. 
Несмотря на то, что пандемия является 
чрезвычайной ситуацией в сфере здраво-
охранения, она не создает принципиально 
новых проблем, а лишь более рельефно де-
монстрирует уже существующие. Поэтому в 
условиях серьезных ценностно-идеологи-
ческих различий между существующими 
правовыми системами и сложившейся гео-
политической ситуации, во многом подры-
вающей авторитет международного права, 
                                                                 

1 Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации: федеральный закон от 21.11.2011  
№ 323-ФЗ (ред. от 26.03.2022) // Собрание законода-
тельства Российской Федерации. 2011. 28 нояб. № 48. 
Ст. 6724. 
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создание новых универсальных правовых 
актов, регламентирующих права пациентов, 
представляется нам излишним.  

Главной задачей для национальных сис-
тем здравоохранения является не механиче-
ское копирование навязанных «сверху» 
стандартов здравоохранения, а органическая 
интеграция выработанных опытом многих 
поколений принципов сохранения здоровья 
человека. Здесь важно понимать, что права 
пациентов уже давно выступают одной из 
важнейших граней общепризнанной кон-
цепции прав человека. При этом права паци-
ентов, отражающие минимальные стандарты 
оказания медицинской помощи, тесно пере-
плетается с этическими принципами, по-
скольку за каждым конкретным правом па-
циента стоит один или несколько этических 
принципов, на которых это право основыва-
ется [11]. 

В этой связи считаем целесообразным 
выделить и раскрыть несколько наиболее, по 
нашему мнению, важных и основополагаю-
щих этико-правовых принципов современ-
ной медицины, реализация и интеграция ко-
торых в национальное законодательство (в 
том числе и российское) является теоретико-
правовой базой для соблюдения прав паци-
ентов в современных условиях. 

1. Полезность (бенефициарность) 
Полезность заключается в том, что ме-

дицинская помощь должна отвечать интере-
сам пациента на протяжении всего процесса 
диагностики и лечения. В последнее время, 
например, с развитием остеопатической ме-
дицины, врачи вновь начали призывать к 
более целостному подходу к реализации 
принципа полезности, который включает в 
себя заботу об эмоциональном, социальном и 
духовном благополучии пациента в дополне-
ние к заботе о его физическом здоровье. 

Из всех принципиальных основ оказа-
ния медицинской помощи рассматриваемый 
принцип чаще всего вступает в противоре-
чие с принципом автономии воли пациента. 
Этот конфликт привел к внедрению специ-
альной документации, в которой пациент 
должен продемонстрировать свое понима-
ние предсказуемых последствий его реше-
ния, действуя вопреки предписаниям врача. 
При возникновении разногласий между па-
циентом и поставщиком медицинских услуг 

последний должен объяснить причины тех 
или иных рекомендаций, что позволит паци-
енту принять более взвешенное решение. 

2. Автономия воли 
Автономия или свобода воли в широком 

смысле предполагает возможность жить в 
соответствии со своими собственными убе-
ждениями и мотивами. Что касается свобо-
ды простых граждан, то за последние три с 
половиной столетия западное общество пре-
терпело радикальные изменения. До эпохи 
Просвещения большинство людей жили под 
властью монарха или аналогичного режима. 
Философы раннего Просвещения (например, 
Т. Гоббс, Дж. Локк и Ж.-Ж. Руссо) отстаива-
ли взгляды, которые сейчас объединяются 
под названием «теория общественного дого-
вора». Согласно данной концепции, мораль-
ные и политические обязательства людей 
должны зависеть от соглашения между ними 
относительно того, какие правила будут со-
блюдаться в их конкретном обществе. 

Более поздние философы выступали за 
индивидуальную автономию даже в боль-
шей степени, чем сторонники теории обще-
ственного договора. Автономия воли как 
фундаментальный аспект человеческого су-
ществования отстаивалась, главным обра-
зом, двумя социальными философами – 
Джоном Стюартом Миллем (представитель 
школы утилитаристского либерализма нача-
ла XIX века) и Иммануилом Кантом.  
И. Кант полагал, что каждый здравомысля-
щий человек вправе жить в моральной авто-
номии, во-первых, определяя собственную 
шкалу моральных ценностей, а во-вторых, 
позволяя другим людям делать то же самое 
(см.: [12]). Д.С. Милль выступал за автоно-
мию в отношении способности человека 
управлять собой, а последующие философы 
и юристы расширили автономию, включив в 
нее другие формы самовыражения. Совре-
менные философия и право больше особо не 
задаются вопросом о том, является ли авто-
номия в ее различных формах правом чело-
века, а скорее направлены на разъяснение 
того, на кого она распространяется и в какой 
степени. 

Пациент, наделенный автономией воли, 
может отстаивать собственные суждения 
относительно состояния своего здоровья, в 
силу чего он имеет право принимать реше-
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ния, которые не совпадают с мнением врача 
относительно пользы тех или иных мер и 
процедур для здоровья данного пациента. 
Эта философская концепция стала юридиче-
ски закрепленным правом практически во 
всем цивилизованном мире. Например, па-
циент может отказаться от лечения, которое 
врач считает целесообразным с точки зрения 
принципа полезности. В подобных случаях 
неписаный общественный договор между 
пациентом и врачом требует, чтобы медра-
ботники все равно предупреждали пациента 
о возможных последствиях действия вопре-
ки совету врача. При этом автономия воли 
пациента нарушается, когда члены его семьи 
или медработники оказывают давление на 
пациента или когда они действуют от имени 
пациента без его разрешения (в неэкстрен-
ной ситуации). 

3. Информированное согласие 
Право на информированное согласие 

состоит из двух частей: во-первых, право 
быть информированным о потенциальном 
вреде здоровью, связанным с конкретными 
медицинскими процедурами, и, во-вторых, 
право на автономию воли. Начиная с XIX 
века, врачи стали выступать за то, чтобы па-
циенту было предоставлено достаточное ко-
личество информации для понимания со-
стояния собственного здоровья.  

Корни информированного согласия вос-
ходят к упомянутым выше представителям 
теории общественного договора. В соответ-
ствии с данной концепцией правомочия па-
циента в отношении своего тела аналогичны 
правомочиям собственника имущества. По-
скольку медицинские процедуры создают 
потенциальную угрозу причинения вреда, 
пациенты имеют право самостоятельно ре-
шать, какие риски и затраты они готовы не-
сти в отношении своего тела (здоровья). На 
протяжении большей части истории запад-
ной медицины врачи исходили из презумп-
ции поддержки пациентом того плана лече-
ния, который врач сочтет лучшим. Содержа-
ние же принципа автономии воли предпола-
гает отсутствие у врача возможности узнать, 
чего хочет пациент. В этой связи врач дол-
жен предоставить пациенту возможность 
решать этот вопрос самостоятельно, разуме-
ется, если психическое и физическое со-
стояние пациента позволяет это сделать. 

Так, в весьма резонансном деле «Кентербери 
против Спенса» американская система пра-
восудия сформулировала важный прецедент, 
согласно которому риск причинения вреда 
хотя бы на уровне 1 % должен быть разъяс-
нен пациенту до того, как его направят на 
какое-либо лечение, если названный вред 
может повлечь смерть или иное изменяющее 
жизнь пациента осложнение (например, сле-
поту, потерю конечности, паралич и иные 
формы инвалидности) [13]. 

4. Отказ от лечения (как со стороны 
пациента, так и врача) 

Пациент может отказаться от лечения, 
которое поставщик медицинских услуг счи-
тает полезным, исходя из принципа автоно-
мии воли. И наоборот, врач может отказать-
ся предложить лечение из соображений не-
причинения вреда, если сочтет, что лечение 
принесет больше вреда, чем пользы. Безус-
ловно, отказ врача от лечения – более слож-
ный вопрос, зависящий от ситуации. В лю-
бом случае, медицинский работник должен 
предоставить письменное объяснение по 
данному вопросу, когда это возможно (то 
есть в неэкстренных случаях). 

5. Медицинская помощь в экстрен-
ной ситуации 

Право на медицинскую помощь в экс-
тренных случаях вытекает из принципов по-
лезности и справедливости, и его концепция 
восходит к трудам Гиппократа. Меры по 
спасению жизни необходимо принимать до 
момента стабилизации состояния пациента, 
независимо от платежеспособности послед-
него. В настоящее время медицинские учре-
ждения различаются по характеру реализа-
ции данного права. Во-первых, медицинские 
учреждения расходятся во мнениях относи-
тельно того, что именно представляет собой 
экстренная ситуация. Во-вторых, учрежде-
ния различаются в определении того, в ка-
кой момент пациент считается достаточно 
стабильным, чтобы прекратить лечение или 
потребовать некоторой гарантии компенса-
ции в будущем, прежде чем проводить до-
полнительное лечение. Эти различия озна-
чают, что характер получаемой пациентом 
неотложной помощи может варьироваться в 
зависимости от конкретного медицинского 
учреждения.  
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6. Конфиденциальность 
Конфиденциальность проистекает как из 

доверительных отношений между врачом и 
пациентом, так и из автономии воли. Паци-
ент надеется, что врач не позволит другим 
узнать подробности болезни, то есть инфор-
мацию, которая может быть использована 
третьими лицами, чтобы каким-либо обра-
зом навредить пациенту. При сохранении 
конфиденциальности пациентам предостав-
ляется самостоятельность в том смысле, что 
они сохраняют контроль над тем, кто имеет 
доступ к информации о состоянии их здоро-
вья [14]. Исключения в отношении конфи-
денциальности включают прямую опасность 
для пациента или других лиц и некоторые 
инфекционные заболевания. Подлежащие 
регистрации инфекции, передающиеся по-
ловым путем (ИППП), включают вирус па-
пилломы человека, генитальный герпес, 
хламидиоз, гонорею, ВИЧ/СПИД и сифилис. 
В большинстве ситуаций, связанных с ока-
занием медицинской помощи, требуется со-
гласие родителей, однако это не касается 
контрацепции, лечения ИППП и психиатри-
ческой помощи. 

7. Непрерывность лечения 
Непрерывность лечения относится к 

способности пациента определять конфигу-
рацию будущих отношений с поставщиками 
медицинских услуг. Пациент имеет право 
соглашаться или отказываться от направле-
ний к определенным специалистам, а также 
от разрабатываемых медицинской организа-
цией планов домашнего лечения. Это отве-
чает интересам пациента (полезность), по-
скольку позволяет ему принимать самостоя-
тельные решения относительно собственно-
го лечения (автономия воли). Кроме того, 
непрерывность лечения помогает сохранить 
доверительные отношения между пациентом 
и врачом. Совместное принятие решений 
врачом и пациентом позволяет сделать его 
более эффективным, особенно в тех случаях, 
когда лечение предполагает неоднократные 
визиты к врачу. Принцип непрерывности 
лечения также предполагает, чтобы пациент 
получил разъяснение того, как поддержи-
вать здоровье за пределами медицинского 
учреждения. Если требуется перевод в дру-
гое медучреждение, то пациент имеет право 
на разъяснение причин такого решения.  

Заключение 
По итогам проведенного исследования 

следует отметить, что совершенствование 
отечественной системы здравоохранения 
требует обращения пристального внимания 
на проблему доступности и высокого уровня 
качества оказываемой медицинской помо-
щи, смену приоритетов в трудовой деятель-
ности медицинских работников от лечения 
болезней к их профилактике, от количества 
услуг – к качеству их оказания, от стацио-
нарной – к амбулаторной помощи и т. д. 

Приведение национального законода-
тельства в соответствие с общепризнанными 
правами пациентов помогает стандартизи-
ровать оказание медицинской помощи в 
разных областях здравоохранения и позво-
ляет пациентам сформировать общие пред-
ставления о результатах своего лечения.  

Активная разработка нормативной базы 
по оказанию квалифицированной медицин-
ской помощи на международном и нацио-
нальном уровне помогает людям рассчиты-
вать на определенный уровень лечения неза-
висимо от их социально-экономического 
статуса, религиозной принадлежности, пола 
или национальности, дает человеку возмож-
ность играть активную роль в улучшении 
своего здоровья, укрепляет отношения паци-
ентов и поставщиков медицинских услуг, а 
также создает гарантии для пациентов в от-
ношениях со страховыми компаниями. 

Права пациентов в современном мире 
проистекают из общепризнанного набора 
этических принципов, включающих непри-
косновенность человеческой жизни, полез-
ность (бенефициарность), автономию воли 
пациента, непричинение вреда, информиро-
ванное согласие, конфиденциальность ин-
формации и пациенте, непрерывность лече-
ния, фидуциарные (доверительные) отноше-
ния между пациентом и поставщиком меди-
цинских услуг. Решение вопроса о том, име-
ет ли один принцип большую ценность, чем 
другой, варьируется в зависимости от кон-
кретной правовой системы. Когда правового 
стандарта не существует, обязанностью по-
ставщика медицинских услуг остается опре-
деление приоритетов этих принципов для 
достижения приемлемого результата лече-
ния пациента. 
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