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Аннотация. В статье рассмотрены некоторые аспекты осуществления гражданских 
прав пациента и их ограничения. Раскрыты понятие, содержание гражданский прав паци-
ентов. Исследованы способы осуществления гражданских прав пациента. Обоснова-
но, что права пациентов обеспечивают основу для того, чтобы граждане рассматрива-
лись в качестве субъектов, контролирующих свой собственный процесс при оказании им 
медицинской помощи. Сделан вывод, что фундаментальные права пациентов, по-видимо-
му, прочно утвердились в большинстве стран Европы, в то время как реализация прав, 
ориентированных на потребителя, отстает, поэтому реализация прав пациентов требу-
ет дальнейшего развития. Выявлено, что эффективные процедуры рассмотрения жалоб и 
медиации, а также систематический мониторинг соблюдения прав пациентов являются 
важными инструментами для повышения их воздействия на отдельных лиц и систему в 
целом. Установлено, что в настоящее время назрела необходимость разработки и приня-
тия в России Федерального закона о правах пациентов. Данный закон мог бы закрепить 
права пациентов как определенную группу прав, производных от общих прав человека, 
определить гарантии обеспечения и реализации этих прав в области здравоохранения, 
четко закрепить случаи ограничения этих прав.
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SOME ASPECTS OF EXERCISING AND RESTRICTING THE CIVIL 
RIGHTS OF A PLASTIC SURGERY CLINIC PATIENT

Annotation. The article considers some aspects of the implementation of the patient’s civil 
rights and their limitations. The concept and content of the civil rights of patients are disclosed. The 
methods of implementing the patient’s civil rights are studied. It is substantiated that the rights of 
patients provide the basis for citizens to be considered as subjects controlling their own process 
when providing them with medical care. It is concluded that the fundamental rights of patients seem 
to have been firmly established in most European countries, while the implementation of consum-
er-oriented rights lags behind, so the implementation of patients’ rights requires further development. 
It is revealed that effective complaints and mediation procedures, as well as systematic monitoring 
of compliance with patients’ rights are important tools for increasing their impact on individuals and 
the system as a whole. It is established that at present there is a need to develop and adopt a Fed-
eral Law on Patients’ Rights in Russia. This law could enshrine the rights of patients as a certain 
group of rights derived from general human rights, determine guarantees for ensuring and imple-
menting these rights in the field of health care, and clearly enshrine cases of restriction of these 
rights.
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Права пациентов – это предусмотрен-
ные нормативно-правовыми актами 
права, гарантирующие гражданам пре-

доставление медицинской помощи. Права паци-
ента прежде всего закреплены в главе 4 Феде-
рального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 
«Об охране здоровья граждан в Российской Феде-
рации». Пациент осуществляет свои права на 
основании договора об оказании медицинских 
услуг между клиникой пластической хирургии 
(далее – клиника) и пациентом. Кроме того, паци-
ент в отношениях с клиникой выступает как потре-
битель заказывающий и использующий медицин-
ские услуги исключительно для личных нужд.

Соответственно, гражданские права паци-
ента регулируются ГК РФ, Законом «О защите 
прав потребителей» и Федеральным законом от 
21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об охране здоро-
вья граждан в Российской Федерации». 

Ограничения прав пациентов допускаются в 
строго предусмотренных законом случаях. Так, 
в ряде жестко определенных законом случаев 
медицинское вмешательство может проводиться 
без согласия пациента. 

Способы осуществления гражданских 
прав пациента включают следующие: реализа-
ция прав самим пациентом, получение им 
информации о своих правах, обязанностях и 
услугах, возмещение вреда здоровью некаче-
ственной медицинской услугой, в том числе в 
судебном порядке, обращение с жалобой к руко-
водителю клиники, в Роспотребнадзор, Росздрав-
надзор, Прокуратуру. 

Осуществлению прав пациентов препят-
ствуют невыполнение требований закона меди-
цинскими работниками, низкая квалификация и 
высокая загруженность медицинских работников 
[1].

Наиболее частым нарушением является 
неполучение пациентом полной информации об 
оказываемой медицинской помощи [2]. 

Юридические гарантии осуществления прав 
пациентов - это средства и способы, обеспечива-
ющие реализацию пациентами своих прав и 
защиту пациентами своих интересов при неблаго-
приятном исходе медицинского вмешательства и 
др. [3]

Права пациентов обеспечивают контроль 
пациентами процесса оказания медицинской 
помощи. Права пациентов могут быть полностью 
реализованы только если медицинская помощь 
соответствует требованиям к качеству и безопас-
ности, если функционируют механизмы возмеще-
ния ущерба в случае несоблюдения этих требова-
ний. 

Если мы хотим, чтобы права пациентов спо-
собствовали созданию систем здравоохранения, 

в большей степени ориентированных на чело-
века, лица, принимающие решения, должны обе-
спечить их реализацию в качестве действенных 
юридических прав, позволяющих людям осущест-
влять эти права. Отсутствие увязки законодатель-
ства о правах пациентов с реальными правопри-
менительными механизмами и процедурами сво-
дит соответствующие законы и нормативные акты 
к простым декларациям или принципам, не имею-
щим практического применения. 

Многие государства разработали (или раз-
рабатывают) правовые подходы к определению и 
реализации традиционных прав пациентов на 
самоопределение и конфиденциальность, вклю-
чая право на информированное согласие, на уча-
стие в принятии клинических решений, на конфи-
денциальность данных и на доступ к своей меди-
цинской карте. Эти права часто защищаются мно-
жеством механизмов. Большинство стран 
внедрили эффективные механизмы защиты права 
на согласие, поскольку оно имеет основополагаю-
щее значение для уважения автономии человека 
[4].

Способы предоставления согласия (пись-
менного, устного, подразумеваемого) могут суще-
ственно различаться, хотя определенная прак-
тика, существующая в некоторых странах, по-ви-
димому, не соответствует общепринятому пони-
манию информированного согласия. 

Например, в Латвии несколько больниц тре-
буют, чтобы пациенты при поступлении подписы-
вали форму общего согласия, которая обязывает 
их соглашаться на любое лечение, рекомендован-
ное лечащим врачом. На практике это означает, 
что данное согласие принимает форму договор-
ного обязательства, то есть пациент может быть 
госпитализирован в больницу только после полу-
чения предварительного согласия. Это также под-
разумевает, что пациенту отказывают в праве на 
получение информации об альтернативных вари-
антах лечения. Это наблюдение подчеркивает 
необходимость уделять больше внимания самоо-
пределению в некоторых странах.

В более общем плане растет понимание 
того, что информированное согласие как концеп-
ция, возможно, устарело, поскольку оно, как пра-
вило, чрезмерно опирается на представление о 
пациенте как о пассивном получателе, которому 
должна быть раскрыта определенная информа-
ция. Некоторые выступают за использование эти-
ческого и правового стандарта, который на первое 
место ставит автономию пациента в принятия 
решений [5].

Во многих стран право на конфиденциаль-
ность и право на информированное согласие 
защищены посредством механизмов подачи 
жалоб и возмещения ущерба, а также штрафов за 
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нарушение конфиденциальности. Однако в неко-
торых странах конфиденциальность не соблюда-
ется при медицинском осмотре или недостаточно 
защищены сведения о пациенте в медицинских 
документах. 

Ключевым способом обеспечения соблюде-
ния прав пациентов является возмещение причи-
ненного ущерба, которое включает инструменты 
урегулирования споров, связанных с причинением 
пациенту вреда, нарушением его прав т.п. Воз-
можность привлечения пластического хирурга к 
ответственности стимулирует его соблюдать стан-
дарты оказания медицинской помощи, предусма-
тривая справедливую компенсацию пострадав-
шим пациентам. 

Для привлечения клиник к ответственности 
необходимо доказать вину клиники и причин-
но-следственную связь между ее действиями и 
причиненным ущербом. При этом в ряде стран 
предусмотрена выплата пациентам компенсации 
без необходимости доказывания вины клиник. 
Такие системы считаются более справедливыми и 
эффективными. 

Некоторые страны для предотвращения 
судебных разбирательств внедрили альтернатив-
ные механизмы разрешения споров в виде неза-
висимых посредников - омбудсменов или советов 
по медиации, которые действуют на уровне про-
вайдеров, региональном уровне, национальном 
уровне или одновременно на всех уровнях. 

Результаты варьируются от внесудебного 
урегулирования, административных или дисци-
плинарных санкций до объяснений или извине-
ний. Последнее обычно делается путем предо-
ставления заявителю отчета по результатам вну-
треннего расследования, проведенного постав-
щиком медицинских услуг или учреждением 
здравоохранения. Если результат неудовлетвори-
телен, пациент все равно может обратиться в суд. 
Чтобы устранить неравенство в использовании 
механизмов правовой защиты, пациентам могут 
помогать или представлять их интересы адвокаты 
или пациентские организации, которые иногда 
выступают в качестве их законных представите-
лей в суде. 

Жалобы чаще всего возникают из-за опасе-
ний по поводу качества медицинской помощи, в 
частности, безопасности, включая плохую комму-
никацию, отношение персонала и недостойное 
обслуживание. Процедуры рассмотрения жалоб 
также могут способствовать мониторингу соблю-
дения прав пациентов. 

Например, Болгария, Греция, Венгрия и 
Мальта создали специальные комитеты по пра-
вам пациентов при Министерстве здравоохране-
ния или за его пределами, в задачи которых вхо-
дит мониторинг ситуации и консультирование по 
любым изменениям. 

Итак, права пациентов получают все более 
широкое признание. Ожидается, что укрепление 
прав пациентов и обеспечение их осуществления 
помогут повысить осведомленность, расширить 
возможности пациентов и направлять деятель-
ность директивных органов для поддержки дости-
жения более широких целей системы здравоохра-
нения. Недостатки в реализации концепции 
защиты прав пациентов могут привести к сниже-
нию доверия к системе здравоохранения, а также 
повлечь растущее неравенство, когда внедряе-
мые механизмы приносят пользу только той части 
населения, которая в большей степени способна 
воспользоваться открывающимися новыми воз-
можностями. 

Автор считает, что фундаментальные права 
пациентов, по-видимому, прочно утвердились во 
многих европейских странах, в том числе и Рос-
сии, в то время как реализация данных прав 
отстает. Надлежащее толкование прав пациентов 
также предполагает необходимость уделять 
больше внимания качеству и безопасности в сек-
торе здравоохранения, а также оперативности и 
эффективности государственных служб в целом. 

Более широкое представление о правах 
пациентов, объединяющее эти различные 
аспекты, вероятно, поможет распространить 
представление о пациенте как о личности, нужда-
ющейся в защите от незаконного вмешательства в 
его личную жизнь, как на информирован- 
ного и активного партнера в системе здравоохра-
нения. 

Несмотря на достигнутый прогресс, реали-
зация прав пациентов требует дальнейшего раз-
вития. Серьезной проблемой остается правопри-
менительная практика, поскольку недостаточная 
осведомленность различных заинтересованных 
сторон рассматривается как серьезное препят-
ствие на пути к достижению предполагаемых 
целей законодательной базы. Функционирующие 
процедуры рассмотрения жалоб и медиации, 
мониторинг соблюдения прав пациентов способ-
ствуют их эффективной реализации. 

Автор согласен с мнением, в соответствии с 
которым, для решения указанных проблем целе-
сообразно привести права пациента в структури-
рованный вид, осуществив их детализацию в 
законе [6].

В настоящее время назрела необходимость 
разработки и принятия в России Федерального 
закона о правах пациентов. Данный закон мог бы 
закрепить права пациентов и гарантии их обеспе-
чения и реализации, предусмотрев создание 
комиссий (омбудсменов) по защите прав пациен-
тов при органах здравоохранения, в функции кото-
рых входило бы решение вопросов, связанных с 
соблюдением и осуществлением прав пациентов. 
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