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Аннотация: в настоящей статье рассматривается конституционно-пра-

вовая природа права на охрану здоровья и медицинскую помощь в системе соци-

альных прав российских граждан. Автор анализирует эволюцию нормативного 

закрепления данного права, выявляет коллизии между декларируемыми гаранти-

ями и практикой их реализации в условиях бюджетных ограничений и трансфор-

мации системы здравоохранения. 
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Социально-экономические права в иерархии конституционных ценностей со-

временной России занимают особое место, будучи не просто юридическими ка-

тегориями, а индикаторами уровня развития общества и меры ответственности 

государства перед личностью. Среди них право на охрану здоровья и медицин-

скую помощь выделяется своей витальной природой, поскольку напрямую со-

пряжено с сохранением жизни, физического и психического благополучия инди-

вида. Закрепление данного права в Конституции Российской Федерации [1] зна-

менует собой признание обязанностей государства в социальной сфере, однако 

конституционная формулировка не лишена внутренних противоречий. Ее реали-
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зация требует не только финансового обеспечения, но и формирования устойчи-

вых правовых механизмов, способных преодолеть разрыв между провозглашен-

ными гарантиями и реальными возможностями публично-правовых образова-

ний. В условиях меняющейся экономической конъюнктуры и продолжающейся 

реформы системы здравоохранения исследование данного права приобретает не 

только теоретическое, но и сугубо прикладное значение, ориентированное на по-

иск эффективных средств защиты прав граждан. 

Юридическая природа права на медицинскую помощь двойственна: с одной 

стороны, оно относится к категории позитивных социальных прав, требующих 

активных действий со стороны государства (предоставление услуг, выделение 

бюджетных ассигнований), с другой – предполагает наличие корреспондирую-

щей обязанности медицинских организаций независимо от форм собственности. 

Как справедливо отмечается в доктрине, конституционное закрепление данной 

гарантии порождает систему правоотношений, в которых государство выступает 

одновременно в роли гаранта, организатора и контролера [2, с. 195]. 

Конституционный Суд Российской Федерации неоднократно подчеркивал, что 

право на бесплатную медицинскую помощь не является абсолютным в части вы-

бора учреждения и объема вмешательства, что создает правовую неопределен-

ность для граждан, вынужденных ориентироваться в сложной системе террито-

риальных программ государственных гарантий. 

Первая и наиболее острая проблема реализации рассматриваемого социаль-

ного права связана с дефицитом бюджетного финансирования и неравномерно-

стью распределения ресурсов между субъектами Российской Федерации. Кон-

ституционное требование о предоставлении бесплатной медицинской помощи в 

государственных учреждениях вступает в конфликт с экономической реально-

стью, когда фактические расходы на лечение зачастую превышают нормативы 

финансирования, утвержденные для регионов. Решением данной проблемы 

могло бы стать введение на федеральном уровне обязательных базовых стандар-

тов стоимости медицинской помощи, индексируемых с учетом инфляции, с од-

новременным усилением контроля за соблюдением предельных сроков ожидания 
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специализированной помощи, что позволило бы перевести обсуждение из плос-

кости финансовой состоятельности пациента в плоскость организационной эф-

фективности системы. 

Вторая значимая проблема основывается на дефектах правового регулирова-

ния ответственности медицинских работников и учреждений за нарушение прав 

на охрану здоровья. Действующий Гражданский кодекс и специализированное 

законодательство об охране здоровья формируют сложный механизм возмеще-

ния вреда, который, однако, является труднодоступным для среднестатистиче-

ского пациента в силу высоких судебных издержек, длительности экспертиз и 

необходимости доказывания причинно-следственной связи [4–6]. Пациент фак-

тически поставлен в положение заведомо слабой стороны, лишенной равного до-

ступа к доказательствам (медицинская документация находится у ответчика) [3; 

10–12]. Парадокс заключается в том, что конституционное право, имеющее выс-

шую юридическую силу, реализуется через подзаконные акты и ведомственные 

приказы, которые часто трактуются судами в пользу исполнителя услуги. Одним 

из путей решения видится введение презумпции вины медицинского учреждения 

при причинении вреда жизни и здоровью в рамках исполнения договора оказания 

услуг (по аналогии с потребительским законодательством), а также создание спе-

циализированных медицинских палат при уполномоченных по правам человека, 

которые бы занимались досудебным урегулированием споров [12]. Такой подход 

не только разгрузит судебную систему, но и повысит доверие граждан к государ-

ственным гарантиям, ибо право на судебную защиту, закрепленное в Конститу-

ции РФ, должно подкрепляться реальной процессуальной возможностью его ре-

ализации, а не декларацией о праве на иск [7–9]. 

Помимо этого, преодоление дефектов правового регулирования ответственно-

сти медицинских работников и учреждений за нарушение прав на охрану здоро-

вья требует не точечных поправок, а перестройки самой конструкции ответствен-

ности, в которой сегодня смешаны гражданско-правовые, административные и 

дисциплинарные основания, что порождает конкуренцию норм и предсказуемую 

правоприменительную неопределенность. Перспективным представляется путь 
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дифференциации ответственности в зависимости от характера дефекта медицин-

ской помощи: врачебная ошибка, не связанная с виновным неисполнением стан-

дартов, должна повлечь преимущественно страховые механизмы возмещения, 

тогда как нарушение обязательных клинических рекомендаций и процедур ин-

формированного согласия – полноценную гражданско-правовую и администра-

тивную ответственность. Также возникла необходимость унификации критериев 

оценки качества медицинской помощи, поскольку нынешнее разнообразие ве-

домственных стандартов и экспертных подходов делает доказывание причинно-

следственной связи между действиями врача и наступившим вредом избыточно 

сложным для пациента. Действенным решением могло бы стать развитие внесу-

дебных и страховых механизмов урегулирования споров в сочетании с обязатель-

ным медицинским страхованием профессиональной ответственности, что сни-

зило бы нагрузку на суды и обеспечило бы более быстрое восстановление нару-

шенных прав, не подменяя при этом судебную защиту как конституционную га-

рантию. 

Подводя итог, подчеркнем, что право на охрану здоровья как социальное право 

российских граждан находится сегодня в точке бифуркации. Дальнейшая эволю-

ция может пойти по пути содержательного наполнения конституционной нормы 

через развитие подзаконной базы. 
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