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В статье анализируются сложившиеся подходы к регулированию от-
ношений, возникающих в сфере охраны здоровья. Автором приводятся 

примеры отражения частно-правовых и публично-правовых начал в законодательстве в сфере 
охраны здоровья. В условиях цифровизации, широкого внедрения новых технологий в различные 
сферы деятельности государства, безусловно, происходит трансформация соотношения част-
ных и публично-правовых начал в регулировании права на охрану здоровья и медицинскую помощь, 
изменение его нормативного содержания, составляющих элементов. Кроме того, автор анали-
зирует правовые позиции судов, посвященных защите права на охрану здоровья и медицинскую 
помощь, которая свидетельствует об отражении преимущественно публично-правовых начал 
в природе рассматриваемых отношений.
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Развитие российского законодательства и от-
раслей российского права стирает границы между 
ранее выделяемыми и противопоставляемыми 
друг другу публичным и частным правом. Деле-
ние на частное и публичное право было известно 
российской дореволюционной юридической науке 
[1, с. 92]. Для советского периода характерно пре-
имущественно развитие публичного права, право-
вое регулирование осуществлялось с позиции пу-
блично-правовых интересов. С 1980-х гг. в связи 
с развитием института частной собственности 
в юридической отечественной литературе вновь 
возникает дискуссия о разграничении частного и 
публичного права. Представители «формальной» 
теории к частным правам относили те, которые 
естественным образом появились до образования 
государства, либо брали за основу то, как охраня-
ется право, а Е.Н. Пименова обосновала критерий 
разграничения права на частное и публичное, ос-
новываясь на том, какими способами осуществля-
ется правовое регулирование [2, с. 95]. В совре-
менной отечественной теории права концепция 

разграничения обозначенных разновидностей 
права обозначена в диссертации О.Ю. Кравченко, 
по ее мнению, в основе их разграничения лежит 
критерий интереса. О.А. Курилкина в работе также 
противопоставляет частное право публичному [3, 
с. 59]. Н.С. Скакун разграничивает данные катего-
рии в зависимости от присущих им особенностей, 
отмечает, что для частного права характерны: «сво-
бодное волеизъявление, договорная форма регули-
рования; равенство сторон; диспозитивные нормы; 
ориентация на частные интересы, в то время как 
публичное право характеризуется: односторон-
ним волеизъявлением; субординацией субъектов 
и правовых актов; преобладанием императивных 
норм; ориентацией на общественный интерес» [4, 
с. 84], при этом частное право предопределяется 
публичным. Вместе с тем в условиях формирова-
ния «новых» отраслей права, стоит вести речь не 
об их противопоставлении, а напротив, их тесном 
взаимодействии и необходимости проведения ис-
следовании особенностей правых институтов с по-
зиции применения комплексного подхода. 
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В литературе на сегодняшний день нет единого 
мнения о правовой природе прав и обязанностей 
граждан в сфере охраны здоровья. Ряд авторов рас-
сматривают их с позиции гражданско-правовых на-
чал. Речь идет о получении медицинской помощи 
в рамках реализации программы ОМС, об оказании 
гражданину платных медицинских услуг, на которые 
распространяется действия Закона о защите прав по-
требителей. Напомним, в то же время Правительство 
Российской Федерации, т.е. орган исполнительной 
власти общей компетенции утверждает правила пре-
доставления платных медицинских услуг, закрепля-
ет существенные условия договора, права и обязан-
ности исполнителя, заказчика, потребителя, форму 
договора [5]. Целесообразнее, на наш взгляд, было 
бы возложить функцию определения указанного по-
рядка на орган отраслевой компетенции, т.е. Мини-
стерство здравоохранения Российской Федерации. 
Говоря о реализации публичных начал в регулиро-
вании отношений в сфере охраны здоровья, можно 
отметить, что в марте 2024 г. на рассмотрение Госу-
дарственной Думы России был внесен законопроект, 
авторы которого предлагают внести ясность в терми-
нологию Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», 
а также планируется «вывести» взаимоотношения 
врача и пациента по оказанию медицинских услуг 
из-под действия Закона России от 7 февраля 1992 г. 
№ 2300-1 «О защите прав потребителей». 

В основах законодательства о здравоохранении 
1969 г. отношения, складывающиеся между паци-
ентом и медицинской организацией, преимуще-
ственно рассматривались с публичной-правовой 
точки зрения, а именно административно-правовой. 
Согласно указанным основам речь шла о договоре, 
носящий административно-правовой характер, по-
скольку наблюдалось «неравноправное положение 
участников; регулирование отношений актами орга-
нов государственного управления; наступление ад-
министративной ответственности за неисполнение 
договорных условий; рассмотрением споров, как 
правило, в административном порядке» [6, с. 134]. 
Сегодня административно-правовые аспекты в ре-
гулировании обозначенной сферы встречаются пре-
имущественно в вопросах управления системой 
здравоохранения, особенно между органами испол-
нительной власти в сфере здравоохранения феде-
рального уровня и субъектов России и медицинских 
организаций по руководству этими учреждениями, 
при осуществлении федеральными службами и их 
территориальными органами функции государ-
ственного надзора за безопасностью медицинской 
деятельности, получения лицензии на осуществле-
ние медицинской деятельности. Кроме того, уста-
новлена административная ответственность за пра-
вонарушения, посягающие на здоровье населения 
(гл. 6 КоАП РФ).

Обращения с жалобой на действия, бездействия, 
решения органов исполнительной власти в сфере 
здравоохранения, медицинских организаций, рас-
сматриваемые в рамках административного судо-
производства, также распространены в практике. 
В качестве примера можно отметить Закон Респу-
блики Хакасия № 11-ЗРХ от 6 марта 2020 г. «О за-
прете оборота на территории Республики Хакасия 
бестабачной никотинсодержащей продукции…», 
который стал предметом рассмотрения в Верхов-
ном Суде Республики Тыва в рамках администра-
тивного судопроизводства, инициированное Управ-
лением Федеральной антимонопольной службы по 
Республике Тыва. Причиной для обращения в суд с 
административным исковым заявлением стало от-
сутствие в законодательстве Российской Федерации 
права субъектов Российской Федерации на введение 
полного запрета на производство и оборота никоти-
носодержащей продукции. Парламент республики, 
принявший данный закон отметил, что целью оспа-
риваемого Закона являлась защита прав граждан на 
жизнь и охрану здоровья, прежде всего здоровья 
несовершеннолетних, как высших и наиболее зна-
чимых конституционных ценностей в рамках пол-
номочий, предоставленных субъектам Российской 
Федерации положениями п.п. «б», «ж» ч. 1 ст. 72 
Конституции Российской Федерации, относящих за-
щиту прав и свобод человека и гражданина, обеспе-
чение общественной безопасности, координацию 
вопросов здравоохранения, защиту детства к сфере 
совместного ведения Российской Федерации и субъ-
ектов Российской Федерации. Вместе с тем Судом 
было выявлено, что на момент принятия оспаривае-
мого закона федеральное законодательство не пред-
усматривало право субъектов Российской Федера-
ции на введение полного запрета на производство 
и оборот бестабачной никотиносодержащей про-
дукции, в связи с чем указанные нормативные акты 
судами признаны недействующими в силу наруше-
ния принципа разграничения компетенции между 
органами государственной власти России и органам 
государственной власти субъектов Российской Фе-
дерации [7]. 

Также в качестве примера можно привести ре-
шение Верховного Суда Республики Татарстан п. 7 
ч. 2 ст. 6 Закона Республики Татарстан «Об охране 
здоровья граждан», признанный противоречащим 
федеральному законодательству (ст. 8 Конституции 
РФ. Федеральному закону от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ 
«О лекарственных средствах») в связи с тем, что Ка-
бинет Министров Республики Татарстан определя-
ет порядок ввоза и вывоза лекарственных средств на 
территорию Республики Татарстан [8].

Право на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь в отечественной литературе рассматривается 
в качестве элемента системы конституционных цен-
ностей [3], как неотъемлемый элемент конституци-
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онно-правового статуса личности [9], как объект 
судебной защиты [10, с. 737]. В рамках судебной 
защиты рассматриваемого конституционного права 
огромную роль играет Конституционный Суд Рос-
сийской Федерации.

В качестве примера приведем Постановление 
Конституционного Суда Российской Федерации от 
12.10.2023 г. № 47-П, принятое в связи с жалобой 
гражданина С.А. Елисеева, по мнению которого по-
ложения Федерального закона от 30 ноября 2011 г. 
№ 342-ФЗ «О службе в органах внутренних дел Рос-
сийской Федерации и внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации» 
(далее – ФЗ «О службе…»), позволяющие уволить 
сотрудника органов внутренних дел, временная 
нетрудоспособность которого подтверждена доку-
ментами, выданными медицинской организацией 
частной системы здравоохранения, являются некон-
ституционными, поскольку нарушается принцип 
справедливости и равенства, установленный ст. 19 
Конституции РФ. Предметом рассмотрения Консти-
туционного Суда Российской Федерации по данно-
му делу является ч. 1 ст. 65 ФЗ «О службе...» в той 
мере, в какой она является основанием для освобож-
дения сотрудника от выполнения служебных обязан-
ностей в связи с временной нетрудоспособностью 
на основании документа, выданного медицинской 
организацией частной системы здравоохранения, 
и увольнения данного лица со службы. Учитывая 
провозглашенные в законе принципы предостав-
ления медицинской помощи в части обеспечения 
качества и ее доступности, Конституционный Суд 
Российской Федерации признал ч. 1 ст. 65 ФЗ «О 
службе…» не соответствующей Конституции Рос-
сийской Федерации в той мере, «в какой данное за-
коноположение полностью исключает возможность 
освобождения сотрудника органов внутренних дел 
от выполнения служебных обязанностей в связи 
с временной нетрудоспособностью на основании 
документа, выданного частной медицинской орга-
низацией, имеющей лицензию на проведение экс-
пертизы временной нетрудоспособности, даже при 
наличии исключительных обстоятельств, объектив-
но требующих обращения в такую медицинскую ор-
ганизацию за получением медицинской помощи, и 
тем самым позволяет увольнять этого сотрудника в 
связи с отсутствием его на службе, вызванным вре-
менной нетрудоспособностью, по основанию, свя-
занному с его виновным поведением» [11]. 

Также можно привести правовые позиции Вер-
ховного Суда Российской Федерации, выраженные в 
Постановлении Пленума Верховного Суда Россий-
ской Федерации от 26 ноября 2019 г. (№ 50 г. Мо-
сква), в котором отмечено, что «сохранение и укре-
пление здоровья граждан является обязанностью 
государства» [12]. Стоит отметить, что в условиях 
цифровизации, широкого внедрения новых техно-

логий в различные сферы деятельности государства, 
трансформация соотношения частных и публично-
правовых начал в регулировании права на охрану 
здоровья и медицинскую помощь несомненна. Госу-
дарство посредством введения специального право-
вого регулирования в рамках экспериментального 
правового режима (напомним, в рамках реализации 
права на охрану здоровья и медицинскую помощь 
предусмотрено введение двух экспериментальных 
правовых режимов: в сфере телемедицины и по 
сбору информации о состоянии здоровья пациента) 
стимулирует развитие условий и гарантий обеспе-
чения на охрану здоровья и медицинскую помощь. 
Безусловно, существенная роль в регулировании 
отношений в сфере охраны здоровья отведена ор-
ганам исполнительной власти: Правительству Рос-
сии и Министерству здравоохранения Российской 
Федерации. Ими регламентированы критерии каче-
ства оказания медицинской помощи, в том числе в 
условиях действия эскпериментального правового 
режима, порядок ознакомления с медицинской до-
кументацией, правила оказания платных медицин-
ских услуг, что, несомненно, свидетельствует об 
отражении преимущественно публично-правовых 
начал в природе рассматриваемых отношений.

Таким образом, можно говорить о преобладании 
публично-правовых начал в сфере охраны здоровья. 
Результатом избранной законодателем концепции 
ориентации на общественный (публичный) интерес 
должно стать увеличение гарантийных механизмов, 
усиление контрольно-надзорного обеспечения реа-
лизации права на охрану здоровья и медицинскую 
помощь, установление единообразия в правоприме-
нении, отсутствие бюрократических злоупотребле-
ний суда и контрольно-надзорных органов.
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The article analyzes the existing approaches to regulating relations arising in the field of health care. 
The author provides examples of the reflection of private law and public law principles in legislation 
in the field of health protection. In the context of digitalization and the widespread introduction of new 
technologies into various spheres of state activity, there is certainly a transformation in the relationship 
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