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The summary: In article the questions connected with formation of the special principles of the new 

formed branch of Russian law and legislation  – the medical law are investigated. The principles established 

at the international level, reflected in the Russian legislation and also which haven't found still legislative 

fixing are investigated. Classification of the special principles of the Russian medical law is offered. Their 

value for medical legal relationship is defined. 

 
 

Принципы права имеют существенное 

значение, во-первых, для формирования от-

расли права, во-вторых, для ее построения и 

создания отраслевой системы законодатель-

ства, а также для систематизации отраслевых 

нормативных правовых актов (например, с по-
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мощью такого приема, как кодификация), в-

третьих, для правоприменительной деятельно-

сти, толкования норм права, преодоления про-

белов в праве, которые возникают при преоб-

ладании дозволительного типа правового ре-

гулирования общественных отношений. 

В теории государства и права различают 

принципы права и принципы, в соответствии с 

которыми строится система законодательства. 

Принципы права рассматриваются как осново-

полагающие начала и идеи, лежащие в основе 

правового регулирования и определяющие 

вектор его развития. Под принципами постро-

ения системы законодательства следует пони-

мать идеи, на которых основана организация 

связей внутри системы законодательства, 

между ее структурными элементами. Имея 

ввиду данное различие, тем не менее, следует 

обратить внимание на тот факт, что при фор-

мулировании кодифицированных норматив-

ных актов, наряду с использованием общих 

принципов и методов систематизации в обяза-

тельном порядке следует руководствоваться и 

специальными, специфическими, присущими 

именно данной сфере общественных отноше-

ний идеями и руководящими началами. Они 

исходят из принципов конкретной отрасли 

права и должны пронизывать весь акт систе-

матизации для достижения полноты, непроти-

воречивости и комплексности правового регу-

лирования. В связи с этим представляется ак-

туальным выделить и проанализировать фор-

мирующиеся специальные принципы меди-

цинского права как новой, находящейся в ста-

дии формирования, отрасли российского пра-

ва, поскольку именно появление специфиче-

ских принципов права является дополнитель-

ным критерием для выделения отрасли права 

как самостоятельного элемента системы права. 

Кроме того, при разработке кодифицированно-

го акта (Медицинского кодекса), необходимо 

законодательное закрепление данных специ-

альных принципов. 

О необходимости наличия принципов 

осуществления медицинской деятельности на 

международном уровне заговорили во второй 

половине ХХ столетия. В 1949 году принима-

ется Международный кодекс медицинской 

этики
1
. В 1976 году Генеральная Ассамблея 

ООН выступает с предложением к Всемирной 

организации здравоохранения о разработке 

кодекса медицинской этики, который должен 

был охватить вопросы, связанные с защитой от 

пыток и другого бесчеловечного или унижаю-

щего достоинство человека обращения и нака-

зания. В 1982 году Генеральной Ассамблеей 

ООН принимается Резолюция «Принципы ме-

дицинской этики, относящиеся к роли работ-

ников здравоохранения в защите лиц от пыток 

и других жестоких, бесчеловечных или уни-

жающих достоинство видов обращения и нака-

зания».
2
 

Принцип профессиональной врачебной 

автономии был обозначен в Декларации о не-

зависимости и профессиональной свободе вра-

ча, принятой в 1986 году на Всемирной Меди-

цинской Ассамблее в Калифорнии. В соответ-

ствии с данным документом профессиональная 

свобода врача должна заключаться в свободе 

от постороннего вмешательства в ход лечеб-

ной деятельности. Декларация подчеркивает, 

что «Исполняя свой долг, врачи не должны 

ориентироваться исключительно на приори-

тетные ассигнования из скудных ресурсов, вы-

деляемых на нужды здравоохранения прави-

тельственными или социальными службами. 

Такая ориентация чревата внутренним кон-

фликтом обязательств врача перед пациентом 

и нарушает принцип профессиональной неза-

висимости врача, на которую пациент имеет 

право рассчитывать. 

Врачи должны знать реальную стои-

мость лечения и прилагать все усилия к разум-

ному сдерживанию цен на медицинские услу-

ги. Приоритетная обязанность врача - предста-

вительство интересов больных и пострадав-

ших в борьбе против притязаний общества на 

снижение цен, ибо оно ставит под угрозу здо-

ровье, а порой и жизнь человека»
3
. 

Данный принцип получил свое развитие 

и в Мадридской декларации о профессиональ-

ной автономии и самоуправлении врачей в 

1987 году
4
. Он предполагает, что врач облада-

ет свободой при принятии решения о ходе ле-

чения, не взирая на административные и фи-

нансовые барьеры. Врач не должен оказывать-

ся в ситуации, когда он оказывает лишь меди-

цинскую услугу (ограниченную нормативно по 

времени
5
 и обусловливающую оплату труда 

количеством принятых пациентов). Необходи-

мо прежде всего исходить из интересов паци-

ента, а не плательщика (страховой компании 

или государства). Недопустимо вмешательство 

государственных контролирующих органов и 

страховых компаний в процесс управления 

лечебным процессом.  

В этих условиях представляется спра-

ведливым выделение принципа паритета инте-

ресов субъектов правоотношений в сфере 

здравоохранения, предложенное А.А. Мохо-

вым
6
. Действительно, необходимым является 

гармонизация публичных и частных интере-

сов. В сфере медицинских услуг нередки слу-
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чаи столкновения интересов пациента и врача, 

медицинского учреждения, страховой органи-

зации. 

Еще одним специальным принципом ме-

дицинского права следует считать принцип 

автономии. По мнению Е.А. Белкиной, данный 

принцип имеет ярко выраженную антипатер-

налистскую направленность
7
. В соответствии с 

ним человек должен иметь возможность рас-

поряжаться как своим здоровьем, так и жиз-

нью. Содержание данного принципа должно 

заключаться в том, чтобы пациент самостоя-

тельно мог принять решение о необходимости 

проведения того или иного медицинского 

вмешательства на основе полной информации 

о состоянии своего здоровья, полученной от 

квалифицированного специалиста. Пациент 

должен иметь возможность выслушать не од-

но, а несколько независимых мнений относи-

тельно перспектив и плана лечебных меропри-

ятий.   

Принцип конфиденциальности медицин-

ской информации (врачебной тайны) является 

важнейшим для формирования принципа ав-

тономии, поскольку исключит внешнее влия-

ние на волю пациента. 

Принцип врачебной тайны предполагает, 

что сведения о состоянии здоровья человека не 

могут быть разглашены иначе, как с его согла-

сия. Данный принцип уже получил закрепле-

ние в нормативных правовых актах. Прежде 

всего статьи Конституции РФ определяют 

право на личную тайну (статья 23)
8
, к числу 

сведений, относящихся к личной тайне, без-

условно, следует отнести и медицинские дан-

ные о состоянии здоровья человека. Статья 24 

Основного закона говорит о необходимости 

получения согласия лица не только на распро-

странение, но и на сбор, и хранение подобной 

информации. Применительно к медицинским 

правоотношениям данные положения конкре-

тизируются в Федеральном законе «Об осно-

вах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»
9
. В ст. 4 п. 9 данного закона за-

креплен принцип врачебной тайны, который 

конкретизируется в ст. 13., определяющей 

также закрытый перечень оснований, в соот-

ветствии с которыми принцип врачебной тай-

ны может быть ограничен.  

С обозначенными принципами на полу-

чение полной информации о состоянии своего 

здоровья и принципом ее конфиденциальности 

связано решение вопроса о ведении электрон-

ных историй болезни. В настоящее время до-

ступ к ним имеет не только лечащий врач, но и 

иной персонал, в то время как пациент не име-

ет возможности знакомится со своей элек-

тронной медицинской картой. Также необхо-

димо обеспечить и конфиденциальность хра-

нящейся информации, поскольку она может 

быть доступна не только лечащему врачу, но и 

вышестоящему руководству, сотрудникам 

аналитических служб, специалистам, осу-

ществляющим информационную поддержку 

автоматизированных систем. 

Еще один принцип, вытекающий из 

принципа автономии - принцип добровольного 

информированного согласия на медицинское 

вмешательство предполагает невозможность 

проведения хирургических и иных манипуля-

ций без соответствующего согласия пациента, 

которое он дает после получения от врача пол-

ной и исчерпывающей информации о состоя-

нии своего здоровья, плане лечения, возмож-

ных позитивных и негативных последствиях 

медицинского воздействия. Содержание дан-

ного принципа базируется также на предвари-

тельности получаемого согласия. 

Принцип полного возмещения вреда па-

циенту вытекает из общих норм гражданского 

законодательства (ст. 15 ГК РФ)
10

, регулиру-

ющих возмещение причиненного вреда, воз-

никшего в силу нарушения взятых обяза-

тельств. При получении медицинских услуг 

гражданин заключает договор, на основании 

которого возникают гражданско-правовые от-

ношения, обеспеченные гражданско-правовой 

охраной. Закон предусматривает случаи, когда 

медицинская помощь может быть оказана и 

без заключения договора (речь, например, идет 

о скорой и неотложной медицинской помощи), 

гражданско-правовая ответственность в дан-

ном случае также будет иметь место в силу 

деликта. 

Принцип гарантированности медицин-

ской помощи заключается в ее доступности и 

качестве, недопустимости отказа от оказания 

медицинской помощи, а также ее бесплатно-

сти. Пациент должен иметь возможность по-

лучить медицинские услуги максимально 

быстро и в необходимом объеме. В ст. 10 Фе-

дерального закона «Об основах охраны здоро-

вья граждан» указывается, что медицинская 

организация должна предоставить пациенту 

гарантированный объем медицинской помощи 

в соответствии с программой государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам ме-

дицинской помощи. Соответствующие про-

граммы утверждаются Постановлением Пра-

вительства РФ
11

. Отказ в предоставлении ме-

дицинской помощи в соответствии со ст. 11 

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан» 

влечет за собой меры юридической ответ-

ственности в отношении медицинской органи-



Юридический вестник Кубанского государственного университета №4/2018 

8 

зации и медицинских работников. Ведя речь о 

гарантированности медицинской помощи, сле-

дует сказать и о принципе ее бесплатности, 

который является частью гарантий медицин-

ского обслуживания. Перечень медицинских 

услуг и медицинской помощи, которую можно 

получить бесплатно определяется в соответ-

ствии с указанной выше Программой государ-

ственных гарантий. 

Принцип социальной защиты в случае 

утраты здоровья также относится к числу спе-

циальных. Он подразумевает правовое уста-

новление медико-социальных, экономических 

мер, направленных на социальную поддержку, 

реабилитацию лица, утратившего трудоспо-

собность. Данный принцип закреплен в ст. 8 

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан». 

Принцип приоритета профилактических 

мер в области охраны здоровья закреплен в ст. 

12 Федерального закона «Об основах охраны 

здоровья граждан». Он подразумевает пропа-

ганду здорового образа жизни, осуществление 

мероприятий, направленных на предупрежде-

ние и раннюю диагностику заболеваний, про-

ведение профилактических осмотров и дис-

пансеризаций, осуществление противоэпиде-

мических мероприятий. 

За соблюдение выше обозначенных 

принципов и гарантий призваны отвечать как 

органы государственной власти и местного 

самоуправления, так и сами медицинские ор-

ганизации и учреждения. В целях реализации 

взаимодействия между властными структура-

ми и медицинскими организациями была со-

здана единая государственная информацион-

ная система
12

 для оперативного получения 

данных о качестве и объеме оказываемой ме-

дицинской помощи, планирования выделения 

материальных ресурсов, контроля за расходо-

ванием этих средств, оптимизации кадровых 

ресурсов. В рамках данной системы должно 

осуществляться взаимодействие с организаци-

ями медицинского страхования. Возможности 

системы позволят осуществлять лицензирова-

ние и сертификацию медицинских организа-

ций и медицинских работников. На основе мо-

ниторинга полученной информации возможно 

прогнозирование возникающих рисков для 

здоровья населения, их предупреждение и 

планирование профилактических мер. Меры 

юридической ответственности в отношении 

лиц, нарушивших законодательство в области 

охраны здоровья, закреплены в нормах отрас-

левого законодательства (трудового, админи-

стративного, гражданского, уголовного).   

Классифицируя специальные принципы 

медицинского права следует также выделить 

принципы отдельных институтов и направле-

ний медицинской деятельности. Например, в 

рамках института медико-биологических ис-

следований следует выделить такие принципы 

как принцип полезности (извлечение макси-

мальной пользы при минимуме причиняемого 

вреда), принцип предосторожности
13

, преду-

сматривающий установление контроля за воз-

можными рисками и прогнозирование небла-

гоприятных последствий. Отдельно следует 

упомянуть принципы доказательной медици-

ны: обоснованность клинических исследова-

ний строго доказанными научными фактами, 

принцип ранденизированных исследований, 

принцип проведения независимых, мультицен-

тровых исследований. В транспланталогии к 

специальным принципам следует отнести за-

крепление в законодательстве либо принципа 

несогласия, либо принципа предполагаемого 

согласия (в Российской Федерации в соответ-

ствии с ФЗ «О трансплантации органов и (или) 

тканей человека»
14

 закреплена презумпция 

согласия), принцип отсутствия связи между 

врачом, удостоверяющим факт смерти потен-

циального донора, с лечащим пациента вра-

чом, принцип безвозмездности передачи орга-

нов и тканей человека, принцип транспарент-

ности, принцип добровольности донорства. 

Принципы осуществления трансплантации ор-

ганов и тканей были закреплены и на между-

народном уровне в рамках Всемирной органи-

зации здравоохранения
15

. В рамках института 

генома человека следует выделить принцип 

недискриминации по признаку генетического 

наследия, принцип вмешательства в геном че-

ловека только для профилактических, терапев-

тических, диагностических целей, при отсут-

ствии изменения генома наследников, принцип 

проведения генетических исследований только 

при условии последующей консультации вра-

ча-генетика. В рамках института проведения 

медицинских экспертиз должны действовать 

принципы профессионализма, научности, 

обоснованности, объективности, независимо-

сти, своевременности, полноты, проверяемо-

сти. Институт принудительных мер медицин-

ского характера базируется на принципах при-

менения данных мер только при совершении 

преступления, и когда психическое расстрой-

ство является опасным для окружающих и есть 

основания полагать, что лицо может причи-

нить существенный вред, принцип обязатель-

ного предоставления защиты, принцип мини-

мально необходимой достаточности государ-

ственного принуждения, принцип срочности 

принудительного лечения (применение мер 

медицинского характера прекращается в том 
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случае, если лицо перестает представлять 

опасность для себя и окружающих). В фарма-

цевтической деятельности выделяют принци-

пы государственного контроля за производ-

ством медикаментов, безопасности лекар-

ственных средств, их качества и эффективно-

сти
16

. 

Специальные принципы медицинского 

законодательства можно классифицировать по 

следующим основаниям. Во-первых, по уров-

ню закрепления следует выделить междуна-

родные принципы и внутригосударственные. 

Во-вторых, в зависимости от формального за-

крепления и конкретизации – принципы, пря-

мо закрепленные и четко сформулированные в 

нормативных правовых актах и принципы, вы-

водимые из «духа закона». В-третьих, по со-

держанию – правовые и этические принципы. 

В-четвертых, в зависимости от субъекта реали-

зации – принципы, касающиеся врача и прин-

ципы, обеспечивающие права пациента. В-

пятых, следует выделять принципы отдельных 

институтов и направлений медицинской дея-

тельности. 

Формулирование специальных принци-

пов медицинского законодательства призвано 

дополнить и конкретизировать общие принци-

пы применительно к специфике правовых от-

ношений в сфере медицинской деятельности, 

обеспечить более детальную регламентацию 

на их основе медицинских правоотношений, 

обеспечить эффективное взаимодействие меж-

ду пациентом и врачом, гарантировать пациен-

ту реализацию его права на получение квали-

фицированной медицинской помощи, создать 

врачу достойные условия для осуществления 

своей профессиональной деятельности. 
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