
© О. Ю. Александрова, А. А. Арестова, О. А. Лузанов, С. А. Лившиц, 2024

— 32 —Бюллетень Национального научно-исследовательского 
института общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 
2024. № 4.
Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Bulletin of Semashko National 
Research Institute of Public Health. 

2024. No. 4.
Public health and healthcare management

Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 614.2
doi:10.69541/NRIPH.2024.04.005

Правовое разграничение оказания бесплатной медицинской помощи и платных 
медицинских услуг

Оксана Юрьевна Александрова1, Анна Алексеевна Арестова2, Олег Анатольевич Лузанов3, 
Сергей Анатольевич Лившиц4

1—4ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья 
имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, г. Москва, Российская Федерация

1aou18@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-7246-4109
2anna.arestova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-1720-4312

3quicksilvernov789@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-3446-5274
4slmd21@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-4257-9658

Аннотация. В статье проведен сравнительный анализ нормативных актов, регулирующих оказание платных медицинских услуг. 
Установлено, что конкретизация государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи отсутствует, а на практике 
правовых механизмов разграничения бесплатной медицинской помощи и платных медицинских услуг фактически не существует.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : медицинская помощь, платные медицинские услуги

Для цитирования: Александрова О. Ю., Арестова А. А., Лузанов О. А., Лившиц С. А. Правовое разграничение оказания бесплатной медицинской 
помощи и платных медицинских услуг // Бюллетень Национального научно-исследовательского института общественного здоровья имени Н. А. Се-
машко. 2024. № 4. С. 32—37. doi:10.69541/NRIPH.2024.04.005.

O r i g i n a l  a r t i c l e

The legal distinction between the provision of free medical care and paid medical services
Oxana Yu. Alexandrova1, Anna A. Arestova2, Oleg A. Luzanov3?, Sergey A. Livshitz4

1—4N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russian Federation
1aou18@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-7246-4109

2anna.arestova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-1720-4312
3quicksilvernov789@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-3446-5274

4slmd21@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-4257-9658

Annotation. The article provides a comparative analysis of regulations governing the provision of paid medical services. It has been es-
tablished that there is no specification of state guarantees for the provision of free medical care, and in practice, legal mechanisms for dis-
tinguishing between free medical care and paid medical services actually do not exist.
K e y w o r d s : medical care, paid medical services

For citation: Alexandrova O. Yu., Arestova A. A., Luzanov O. A., Livshitz S. A. The legal distinction between the provision of free medical care and paid med-
ical services. Bulletin of Semashko National Research Institute of Public Health. 2024;(4):32–37. (In Russ.). doi:10.69541/NRIPH.2024.04.005.

Введение
Каждый гражданин Российской Федерации име-

ет право на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь. Данное право закреплено в 1 части ст. 41 
Конституции РФ  1. Медицинская помощь, которая 
оказывается гражданам на бесплатной основе, фи-
нансируется из бюджетных средств, и страховых 
взносов в рамках программы государственных га-
рантий бесплатного оказания медицинской помо-

щи, ежегодно утверждаемой постановлением Пра-
вительства РФ.

Вопрос о конституционной правомерности ока-
заниях платных медицинских услуг (далее — ПМУ) 
в государственных медицинских учреждениях рас-
сматривается уже не первое десятилетие. Верхов-
ный Суд Российской Федерации сформулировал по-
зицию, согласно которой законодательство Россий-
ской Федерации не запрещает государственным и 
муниципальным учреждениям здравоохранения 
оказывать платные медицинские услуги. Согласно 
статье 7 Конституции РФ1, каждый гражданин име-
ет право на достойную жизнь и право на свободное 
развитие. Достойная жизнь должна быть обеспече-

1 Конституция Российской Федерации (принята всенародным 
голосованием 12.12.1993 с изменениями, одобренными в ходе об-
щероссийского голосования 01.07.2020). Available at: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/
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на, в том числе, и получением бесплатной каче-
ственной медицинской помощи, в объемах меди-
цинской помощи, предусмотренных Программой 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи  2, а свободное раз-
витие может быть характеризовано возможностью 
получения дополнительных медицинских услуг за 
отдельную плату.

Платные медицинские услуги должны представ-
лять собой дополнение к гарантированному законо-
дательством объему бесплатной медицинской помо-
щи гражданам [1], одновременно с этим многие го-
ды продолжается обсуждение сложной проблемы 
конкретизации платных и бесплатных медицинских 
услуг [2]. Высокую актуальность сохраняет пробле-
ма создания прозрачной и понятной для всех систе-
мы оказания платных медицинских услуг в государ-
ственных медицинских организациях [3].

Результаты
Мы проанализировали нормативно-правовые 

акты (законы и подзаконные нормативно-правовые 
акты — далее НПА), регулирующие оказание ПМУ. 
Применялся метод сравнительного правоведения и 
аналитический правовой.

Обсуждение
Ежегодно Правительством Российской Федера-

ции утверждается Программа государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам РФ меди-
цинской помощи2, которая регламентирует тот объ-
ем медицинской помощи, который граждане Рос-
сийской Федерации могут получить бесплатно.

Данная Программа включает в себя разделы, ко-
торые содержат в себе перечень видов, форм и усло-
вий предоставления медицинской помощи, оказа-
ние которой осуществляется бесплатно (раздел II), а 
также перечень заболеваний и состояний, оказание 
медицинской помощи при которых осуществляется 
бесплатно, и категории граждан, оказание медицин-
ской помощи которым осуществляется бесплатно 
(раздел III).

Конкретизация по видам медицинской помощи в 
принципе невозможна в связи с невозможностью 
исключения из ПГГ какого-либо вида и формы ме-
дицинской помощи. Также нельзя исключить из га-
рантированного объема и медицинскую помощь, 
оказываемую в определенных условиях — вне меди-
цинской организации, амбулаторно, стационарно, в 
условиях дневного стационара. Из Перечня заболе-
ваний и состояний (раздел III) также невозможно 
выделить те, которые должны быть исключены из 
бесплатной для граждан медицинской помощи. В 
ПГГ не содержится конкретное указание и на пере-
чень медицинских услуг в соответствии с Но-
менклатурой медицинских услуг, утвержденной 

Приказом МЗ РФ от 13.11.2017 № 804н  3, оказывае-
мых на бесплатной или платной основе. Фактиче-
ски, в Российской Федерации закреплено право 
граждан на бесплатную медицинскую помощь при 
всех видах медицинской помощи при всех извест-
ных заболеваниях. Таким образом, все медицинские 
услуги при оказании всех видов, форм и условий 
оказания медицинской помощи при всех заболева-
ниях и состояниях указаны в ПГГ и должны предо-
ставляться гражданам на бесплатной основе.

Несмотря на ежегодное увеличение финансиро-
вания здравоохранения, финансовых средств для 
обеспечения на бесплатной основе гражданину всех 
видов медицинской помощи при всех известных за-
болеваниях у государства недостаточно, что приво-
дит к сложностям получения бесплатной медицин-
ской помощи гражданами безотлагательно в необ-
ходимом им объеме. Данная ситуация не является 
характерной только для РФ, не существует ни одной 
страны в мире, которая может гарантировать своим 
гражданам бесплатную медицинскую помощь в нео-
граниченном объеме [4—5].

Решением данной ситуации может быть конкре-
тизация государственных гарантий медицинской 
помощи, оказываемой на бесплатной основе, при 
адекватной оценке имеющихся государственных ре-
сурсов. Поскольку исключить из ПГГ виды, условия, 
формы медицинской помощи, нозологии и отдель-
ные услуги невозможно, остается изучить и оценить 
те позиции, которые в действующем законодатель-
стве поименованы как «иные условия».

Условия, при которых государственные меди-
цинские организации, имеют право оказывать па-
циентам платные медицинские услуги, закреплены в 
части 5 статьи 84 «Оплата медицинских услуг» Зако-
на 323-ФЗ  4. Проанализируем все пункты данной 
статьи с акцентом на возможность практической 
реализации положений закона.

Оказание платных медицинских услуг легитимно 
в следующих случаях:

«1) на иных условиях, чем предусмотрено про-
граммой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, терри-
ториальными программами государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и (или) целевыми программами…»

Условия предоставления медицинской помощи 
на бесплатной основе определены разделом VII 
«Требования к территориальной программе в части 
определения порядка, условий предоставления ме-
дицинской помощи, критериев доступности и каче-
ства медицинской помощи» ПГГ на 2023 год. С по-
зиции оказания ПМУ, поскольку медицинские орга-
низации основанием для взимания платы с пациен-

2 Постановление Правительства РФ «О Программе государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов» от 
29.12.2022 № 2497. Available at: https://docs.cntd.ru/document/
1300493218

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 октября 
2017 г. № 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских 
услуг» (с изменениями и дополнениями). Available at: https://
base.garant.ru/71805302/

4 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (последняя редак-
ция). Available at: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 
LAW_121895/
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тов часто считают внеочередное оказание медицин-
ской помощи, мы проанализируем требования ПГГ 
к срокам оказания медицинской помощи.

«Территориальная программа в части определе-
ния порядка и условий оказания медицинской по-
мощи должна включать сроки ожидания медицин-
ской помощи, оказываемой в плановой форме, в 
том числе сроки ожидания оказания медицинской 
помощи в стационарных условиях, проведения от-
дельных диагностических обследований и консуль-
таций врачей-специалистов.

При этом:
— сроки ожидания оказания первичной медико-

санитарной помощи в неотложной форме не долж-
ны превышать 2 часов с момента обращения паци-
ента в медицинскую организацию;… специализиро-
ванной (за исключением высокотехнологичной) ме-
дицинской помощи не должны превышать 30 ка-
лендарных дней со дня выдачи лечащим врачом на-
правления на госпитализацию;… приема врачами-
терапевтами участковыми, врачами общей практи-
ки (семейными врачами), врачами-педиатрами 
участковыми не должны превышать 24 часов с мо-
мента обращения пациента в медицинскую органи-
зацию;… консультаций врачей-специалистов не 
должны превышать 14 календарных дней со дня об-
ращения пациента в медицинскую организацию;… 
проведения диагностических инструментальных 
(рентгенографические исследования, включая мам-
мографию, функциональная диагностика, ультраз-
вуковые исследования) и лабораторных исследова-
ний при оказании первичной медико-санитарной 
помощи не должны превышать 14 календарных 
дней со дня назначения;…проведения компьютер-
ной томографии (включая однофотонную эмисси-
онную компьютерную томографию), магнитно-ре-
зонансной томографии и ангиографии при оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи не 
должны превышать 30 календарных дней со дня на-
значения…»

Таким образом, все вышеуказанные сроки ожи-
дания оказания медицинской помощи сопровожда-
ются требованием «не должны превышать», т. е. 
должны быть меньше указанных значений времени 
ожидания. Уменьшение данных сроков допускается, 
увеличение — нет. Таким образом, в принципе, вне-
очередность не имеет значения. К тому же, оказание 
медицинскую помощь одному пациенту вне очере-
ди, удлиняя тем самым сроки ожидания оказания 
медицинской помощи другому пациенту, является 
нарушением прав граждан, застрахованных в систе-
ме ОМС. Исключение составляют отдельно создан-
ные структурные подразделения медицинских орга-
низаций, которые не участвуют в реализации ПГГ, а 
осуществляют свою деятельность исключительно на 
платной основе (медицинские работники не получа-
ют зарплату из государственных средств, оборудова-
ние, медикаменты, расходные материалы и т. д. при-
обретаются исключительно за счет средств от при-
носящей доход деятельности).

В соответствии со статьей 84 «Оплата медицин-
ских услуг» Закона 323-ФЗ4 оказание платных меди-
цинских услуг легитимно также:

«2) при оказании медицинских услуг анонимно, за 
исключением случаев, предусмотренных законода-
тельством Российской Федерации…»

С принятием Постановления Правительства Рос-
сийской Федерации от 04.10.2012 года № 1006 «Об 
утверждении Правил предоставления медицински-
ми организациями платных медицинских услуг»  5, 
которое являлось основным регламентирующим до-
кументом в разрезе оказания платных медицинских 
услуг в течение 11 лет, обязательным условием при 
оказании ПМУ является заключение договора в 
письменной форме, что делает невозможным оказа-
ние медицинских услуг анонимно. Следовательно, 
данная возможность оказания ПМУ, указанная в За-
коне 323-ФЗ4 вошла в противоречие с Постановле-
нием.

Постановлением Правительства Российской Фе-
дерации от 11.05.2023 года № 736 «Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими организаци-
ями платных медицинских услуг, внесений измене-
ний в некоторые акты Правительства Российской 
Федерации и признании утратившим силу поста-
новления Правительства РФ от 4 октября 2012 г. 
№ 1006»  6 утверждены новые Правила  7, в которых 
конкретизируется некоторые сведения, которые 
должны содержаться в договоре с учетом субъект-
ного состава и особенностей оказания услуг. Так, 
например, при оказании платных медицинских 
услуг гражданину анонимно, сведения будут фикси-
роваться со слов потребителя услуг. Возникает во-
прос легитимности подобного договора в случае 
предъявления претензии одной из сторон.

В соответствии со статьей 84 «Оплата медицин-
ских услуг» Закона 323-ФЗ4 оказание платных меди-
цинских услуг легитимно также:

«3) гражданам иностранных государств, лицам 
без гражданства, за исключением лиц, застрахован-
ных по обязательному медицинскому страхованию, 
и гражданам Российской Федерации, не проживаю-
щим постоянно на ее территории и не являющимся 
застрахованными по обязательному медицинскому 
страхованию, если иное не предусмотрено между-
народными договорами Российской Федерации…»

В части 3 статьи 19 Закона 323-ФЗ4 сказано: 
«Право на медицинскую помощь иностранных 
граждан, проживающих и пребывающих на терри-
тории Российской Федерации, устанавливается за-

5 Постановление Правительства Российской Федерации от 
04.10.2012 года № 1006 «Об утверждении Правил предоставления 
медицинскими организациями платных медицинских услуг» https:/
/base.garant.ru/70237118/

6 Постановление Правительства Российской Федерации от 
11.05.2023 года № 736 «Об утверждении Правил предоставления ме-
дицинскими организациями платных медицинских услуг, внесений 
изменений в некоторые акты Правительства Российской Федера-
ции и признании утратившим силу постановления Правительства 
РФ от 4 октября 2012 г. № 1006

7 Постановление Правительства Российской Федерации № 186 
«Об утверждении Правил оказания медицинской помощи ино-
странным гражданам на территории Российской Федерации» от 6 
марта 2013 года
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конодательством Российской Федерации и соответ-
ствующими международными договорами Россий-
ской Федерации. Лица без гражданства, постоянно 
проживающие на территории Российской Федера-
ции, пользуются правом на медицинскую помощь 
наравне с гражданами России, если иное не пред-
усмотрено международными договорами Россий-
ской Федерации». К документам, регламентирую-
щим действия медицинских учреждений в отноше-
нии иностранных граждан, относится и Поста-
новление Правительства Российской Федерации 
№ 186 «Об утверждении Правил оказания медицин-
ской помощи иностранным гражданам на террито-
рии Российской Федерации»7 от 6 марта 2013 года. 
Согласно этому документу плановая медицинская 
помощь иностранным гражданам, не имеющим по-
лиса обязательного или добровольного медицин-
ского страхования, может быть оказана только «при 
условии предоставления иностранным граждани-
ном письменных гарантий исполнения обязатель-
ства по оплате фактической стоимости медицин-
ских услуг или предоплаты медицинских услуг исхо-
дя из предполагаемого объема предоставления этих 
услуг». Указанные Правила7 определяют также, что 
медицинская помощь иностранным гражданам не 
может быть оказана на платной основе при оказа-
нии экстренной медицинской помощи и застрахо-
ванным по обязательному медицинскому страхова-
нию.

В соответствии со статьей 84 «Оплата медицин-
ских услуг» Закона 323-ФЗ4 оказание платных меди-
цинских услуг легитимно также:

4) при самостоятельном обращении за получени-
ем медицинских услуг, за исключением случаев и по-
рядка, предусмотренных статьей 21 настоящего 
Федерального закона»…»

В соответствии со статьей 21 «Выбор врача и ме-
дицинской организации» Закона 323-ФЗ4:

«1. При оказании гражданину медицинской по-
мощи в рамках программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи он имеет право на выбор медицинской ор-
ганизации в порядке, утвержденном уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной власти, 
и на выбор врача с учетом согласия врача.

2. Для получения первичной медико-санитарной 
помощи гражданин выбирает медицинскую органи-
зацию, в том числе по территориально-участковому 
принципу, не чаще чем один раз в год (за исключе-
нием случаев изменения места жительства или ме-
ста пребывания гражданина). В выбранной меди-
цинской организации гражданин осуществляет вы-
бор не чаще чем один раз в год (за исключением 
случаев замены медицинской организации) врача-
терапевта, врача-терапевта участкового, врача-пе-
диатра, врача-педиатра участкового, врача общей 
практики (семейного врача) или фельдшера путем 
подачи заявления лично или через своего предста-
вителя на имя руководителя медицинской органи-
зации.

3. Оказание первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи осуществляется: 1) по на-

правлению врача-терапевта участкового, врача-пе-
диатра участкового, врача общей практики (семей-
ного врача), фельдшера, врача-специалиста; 2) в 
случае самостоятельного обращения гражданина в 
медицинскую организацию, в том числе организа-
цию, выбранную им в соответствии с частью 2 на-
стоящей статьи, с учетом порядков оказания меди-
цинской помощи.

4. Для получения специализированной медицин-
ской помощи в плановой форме выбор медицин-
ской организации осуществляется по направлению 
лечащего врача. В случае, если в реализации терри-
ториальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи принимают участие несколько медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь 
по соответствующему профилю, лечащий врач обя-
зан проинформировать гражданина о возможности 
выбора медицинской организации с учетом выпол-
нения условий оказания медицинской помощи, 
установленных территориальной программой госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи.

5. Медицинская помощь в неотложной или экс-
тренной форме оказывается гражданам с учетом со-
блюдения установленных требований к срокам ее 
оказания…»

Следовательно, данная статья предполагает на-
личие маршрутизации при обследовании и лечении 
пациента, и отклонение от данной маршрутизации 
по желанию пациента должно быть оплачено из его 
личных средств.

Отклонениями от маршрутизации, закрепленной 
в Законе 323-ФЗ4 (т. е. индивидуальным маршрутом 
оказания медицинской помощи), могут быть:

—выбор медицинской организации при получе-
нии ПМСП чаще одного раза в год (за исклю-
чением случаев изменения места жительства 
или места пребывания гражданина).

—в выбранной медицинской организации выбор 
врача-терапевта, врача-терапевта участкового, 
врача-педиатра, врача-педиатра участкового, 
врача общей практики (семейного врача) или 
фельдшера чаще одного раза в год (за исклю-
чением случаев замены медицинской органи-
зации).

—выбор медицинской организации для получе-
ния специализированной медицинской помо-
щи в плановой форме без направления врача.

На практике данные отклонения являются еди-
ничными и поэтому, на наш взгляд, введение в За-
кон 323-ФЗ4 данных норм имеет формальный харак-
тер, не создает правовой механизм разделения БМП 
и ПМУ и не обеспечивает законности оказания 
ПМУ.

Как мы указывали выше, постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 11.05.2023 года 
№ 736 утверждены Правила предоставления меди-
цинскими организациями платных медицинских 
услуг (вместо утратившего силу постановления Пра-
вительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006)6.
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Новые Правила, не меняя принципиального под-
хода к оказанию ПМУ, вносят некоторые уточнения 
и дополнения в регламент, усиливая позиции прав 
граждан на бесплатную медицинскую помощь.

Основными правовыми нормами регулирова-
ния ПМУ являются следующие.

1. Оказание платных медицинских услуг меди-
цинскими организациями независимо от организа-
ционно-правовой формы, а также индивидуальны-
ми предпринимателями, осуществляющими меди-
цинскую деятельность, в случае участия их в про-
граммах государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи не должно приво-
дить к снижению объемов и увеличению сроков 
ожидания оказания медицинской помощи, оказа-
ние которой осуществляется бесплатно в рамках 
программ…»

2. В новых Правилах по отношению к платным 
медицинским услугам продублированы нормы За-
кона 323-ФЗ4 о требованиях к оказанию бесплатных
медицинских услуг: «Медицинская помощь при 
предоставлении платных медицинских услуг долж-
на быть организована и оказана в соответствии с 
положением об организации оказания медицинской 
помощи по видам медицинской помощи, которое 
утверждается Министерством здравоохранения 
Российской Федерации; в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Российской Феде-
рации, обязательными для исполнения на террито-
рии Российской Федерации всеми медицинскими 
организациями; на основе клинических рекоменда-
ций; с учетом стандартов медицинской помощи, 
утверждаемых Министерством здравоохранения 
Российской Федерации…»

3. Названия платных медицинских услуг должны 
соответствовать номенклатуре медицинских услуг 
(приказ Минздрава от 13.10.2017 № 804н)3.

4. Усиливаются требования к предоставлению 
информации о ПМУ. Документ предписывает меди-
цинской организации доводить до сведения потре-
бителей информацию о себе и предоставляемых ею 
платных медицинских услугах в соответствии со 
статьями 8 — 10 Закона РФ «О защите прав потре-
бителей»  8, а также:

—сроки ожидания оказания медицинской помо-
щи, оказание которой осуществляется бес-
платно в соответствии с программами, в слу-
чае участия исполнителя в их реализации;

—стандарты медицинской помощи и клиниче-
ские рекомендации (при их наличии), с учетом 
и на основании которых (соответственно) ока-
зываются медицинские услуги, путем разме-
щения на сайте исполнителя (при наличии у 
исполнителя такого сайта) ссылок на «Офици-
альный интернет-портал правовой информа-
ции» и официальный сайт Министерства здра-

воохранения Российской Федерации, на кото-
ром размещен рубрикатор клинических реко-
мендаций, а также путем размещения указан-
ных ссылок на информационных стендах;

—сведения о медицинских работниках, участву-
ющих в предоставлении платных медицинских 
услуг, об уровне их профессионального обра-
зования и квалификации; график работы ме-
дицинских работников, участвующих в предо-
ставлении платных медицинских услуг;

—образцы договоров;
—перечень категорий потребителей, имеющих 

право на получение льгот, а также перечень 
льгот, предоставляемых при оказании платных 
медицинских услуг, в случае их установления 
учредителем медицинской организации госу-
дарственной системы здравоохранения или 
муниципальной системы здравоохранения и 
(или) руководителем медицинской организа-
ции частной системы здравоохранения;

—для медицинских организаций государствен-
ной системы здравоохранения или муници-
пальной системы здравоохранения — адреса и 
телефоны учредителя, исполнительного орга-
на субъекта Российской Федерации в сфере ох-
раны здоровья граждан, территориального ор-
гана Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения, территориального органа 
Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия че-
ловека и территориального фонда обязатель-
ного медицинского страхования (далее — ор-
ганы государственной власти и организации).

—о лицензии на осуществление медицинской де-
ятельности, ее номере, сроках действия, а так-
же информация об органе, выдавшем указан-
ную лицензию.

Вся вышеуказанная информация должна дово-
диться до сведения потребителей посредством раз-
мещения на сайте медицинской организации в сети 
«Интернет» (при наличии у медицинской организа-
ции такого сайта) и на информационных стендах 
(стойках) медицинской организации в наглядной и 
доступной форме.

5. Новые Правила детализируют требования к ус-
ловиям использования материально-технической 
базы и условиям привлечения медицинских работ-
ников для оказания платных медицинских услуг, а 
также порядок определения цен (тарифов) на плат-
ные медицинские услуги, предоставляемые меди-
цинскими организациями государственной системы 
здравоохранения и муниципальной системы здра-
воохранения.

6. Новые Правила напрямую обязывают испол-
нителя при предоставлении платных медицинских 
услуг соблюдать установленные законодательством 
Российской Федерации требования к оформлению и 
ведению медицинской документации, учетных и от-
четных статистических форм, порядку и срокам их 
представления.

8 Закон РФ «О защите прав потребителей» (ЗОЗПП) от 07.02.1992 
№ 2300-1 (последняя редакция). Available at: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_305/
?ysclid=lw4rxuupn338017602
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7. В новых Правилах предусмотрены особенно-
сти оказания медицинских услуг при заключении 
договора дистанционным способом.

8. В договоре должна содержаться информация 
об уведомлении потребителя и (или) заказчика о 
том, что граждане, находящиеся на лечении, в соот-
ветствии с Федеральным законом «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» 
обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период их временной нетрудоспо-
собности, и правила поведения пациента в меди-
цинских организациях.

Все вышеуказанные новеллы законодательства 
не решают проблемы разграничения ПМУ и бес-
платной медицинской помощи.

Выводы
Анализируя вышеуказанные нормативно-право-

вые акты, можно сделать вывод, что конкретизации 
государственных гарантий оказания бесплатной ме-
дицинской помощи не существует, а на практике 
правовые механизмы разграничения бесплатной 
медицинской помощи и платных медицинских 
услуг практически не работают. Оказать платные 
медицинские услуги гражданам РФ при любых забо-
леваниях, не нарушая права на бесплатную меди-
цинскую помощь, законно практически невозмож-
но. В правовом поле остается только оказание ПМУ 
гражданам иностранных государств, лицам без 
гражданства, за исключением лиц, застрахованных 
по обязательному медицинскому страхованию, и 
гражданам Российской Федерации, не проживаю-
щим постоянно на ее территории и не являющимся 
застрахованными по обязательному медицинскому 
страхованию, если иное не предусмотрено междуна-
родными договорами Российской Федерации.
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