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Аннотация: В данной статье выявлены и проанализированы необходимые условия договора возмездного оказа-
ния медицинских услуг, являющегося на данный момент основным официальным документом, призванным огово-
рить права и обязанности, регулировать гражданско-правовые отношения между медицинским учреждением (вра-
чом) и пациентом, а также выступающим инструментом охраны прав сторон при получении и предоставлении меди-
цинской помощи на платной основе. Анализ проведён на основе сравнения положений законодательств Республики 
Армения и Российской Федерации, на основе чего были выявлены некоторые пробелы, предложены дополнения и 
методом экстраполяции перенесены на рынок медицинских услуг Республики Армения. Содержание договора пред-
ставляет собой совокупность условий, на которых достигнуто соглашение сторон. Договор в свою очередь считает-
ся заключённым только в случае достижения согласия по всем его существенным условиям. В случае договора воз-
мездного оказания медицинских услуг выступают следующие: предмет договора, условия получения медицинских 
услуг, качество услуг, срок оказания услуг, порядок расчётов, права и обязанности, а также ответственность сторон. 
В случае несогласования хотя бы одного из последних, договор считается незаключённым и не порождает прав и 
обязанностей для сторон. В нынешних условиях непрерывного развития рыночных отношений и динамического 
прогресса в сфере медицинских услуг, закрепление данных условий по предоставлению медицинских услуг являет-
ся приоритетной задачей на пути обеспечения защиты прав как заказчика, так и исполнителя услуг, а, следовательно, 
и прогрессивным шагом на пути становления эффективной системы здравоохранения Ресублики Армения и рынка 
медицинских услуг, в частности. 

Основной ролью договора, согласно современной ли-
тературе о договорном праве, является определение и ре-
гулирование отношений сторон с указанием на пределы 
их возможного и должного поведения, а также послед-
ствия нарушения соответствующих условий и требова-
ний [1]. Четкость и определенность содержания договора 
предопределяет особенности возникающих прав и обя-
занностей, возможность надлежащего исполнения сторо-
нами обязательств и последствия их нарушения [2]. Для 
каждого вида договора характерны свои существенные 
условия, в частности для заключения договора возмезд-
ного оказания медицинских услуг необходимо достигнуть 
соглашения по следующим условиям: предмет договора, 
условия получения медицинских услуг, качество услуг, 
срок оказания услуг, порядок расчётов, права и обязанно-
сти, а также ответственность сторон.

Договора возмездного оказания медицинских услуг, 
согласно определению, предложенному нами для закре-
пления на законодательном уровне, представляет собой 
соглашение, согласно которому уполномоченный в соот-
ветствии с законодательством РА исполнитель обязует-
ся оказать медицинскую услугу, направленную на удов-
летворение потребностей заказчика по профилактике,  
диагностике, лечению заболеваний, постлечебной реаби-
литации, а также по изменению или сохранению физиче-
ского состояния в эстетических и оздоровительных целях, 
осуществляемой в рамках медицинской деятельности 
профессиональным медицинским персоналом, путем не-
посредственного воздействия на человеческий организм 
или иного вмешательства в биологические и психические 
процессы его функционирования, а пациент обязуется со-
действовать оказанию услуг и оплатить их [3].

Условие, вытекающее из самой характеристики 
медицинских услуг и являющееся необходимой пред-
варительной предпосылкой для медицинского вмеша-
тельства, информированное добровольное согласие па-
циента, означает полное осведомление пациента о меди-
цинской интервенции в соответствии с согласованным 
предметом договора и получение согласия на медицин-
ское вмешательство, прежде чем приступить непосред-
ственно к исполнению договора. Информированное до-
бровольное согласие пациента на медицинское вмеша-
тельство является по своей правовой природе сделкой, 

поэтому должно в полном объеме соответствовать поло-
жениям ГК РА. Более того, поскольку медицинские услу-
ги обладают отличительными особенностями по сравне-
нию с иными видами услуг, осведомлённость заказчика 
должна распространяться и на риск, связанный с оказа-
нием услуги. Следовательно, помимо предоставления 
всей возможной на данный момент информации, полу-
ченной в результате диагностики, характеристики меди-
цинской услуги и требований к пациенту в постлечеб-
ный (реабилитационный) период, исполнитель обязан 
предусмотреть вероятность причинения вреда здоровью 
пациента и сообщить заказчику. Поскольку, даже в слу-
чае надлежащего исполнения услуги с учётом критериев 
корректности исполнения услуги и предпринятием мер 
по предотвращению возможных сопутствующих неже-
лательных последствий, существует риск причинения 
вреда здоровью пациента. И в данном случае, с право-
вой точки зрения, встаёт вопрос об определении соот-
ветствия действий исполнителя стандартам оказания 
подобных услуг и определение ответственности за при-
чинение вреда здоровью, в случае несоответствия. Более 
того, поскольку заказчик сам добровольно наделяет вра-
ча большой ответственностью, связанной с риском при-
чинения вреда здоровью пациента, тем более ввиду воз-
можности влияния факторов, независящих от действий 
врача, факт уязвимости медицинских работников в дан-
ных правоотношениях становится очевидным. Следова-
тельно, обеспечение надлежащей осведомленности за-
казчика является важнейшей обязанностью исполнителя 
в преддоговорных отношениях сторон, и необходимой 
предпосылкой для согласия заказчика на заключение до-
говора по оказанию медицинской услуги.

Оперируя понятиями заказчик, исполнитель, и т. д., 
следует раскрыть субъектный состав рассматриваемого 
договора. Наличие сведений, которые и являются пер-
вым рассматриваемым существенным условием дого-
вора на оказание платных медицинских услуг, наряду 
с согласием пациента и всецелой осведомлённостью 
об оказываемой услуге. Итак, сторонами договора воз-
мездного оказания медицинских услуг являются заказ-
чик и исполнитель медицинской услуги. Интересно от-
метить, что субъектный состав представляется в весьма 
неодинаковой форме в зависимости от предмета догово-
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ра. Его основными компонентами выступают стороны, 
принимающие на себя возникающие из договора взаим-
ные права и обязанности, – в обобщённом виде предста-
ющие как исполнитель медицинских услуг и заказчик; 
а также иные лица, выступающие как на стороне испол-
нителя, так и заказчика. 

В лице заказчика медицинской услуги позициониру-
ются ее получатель и плательщик. Последние совпадают 
в одном лице, если оплату медицинской услуги произво-
дит сам получатель, в противном случае, в отношениях 
выступают выгодоприобретатель и третье лицо (род-
ственник, родитель, заинтересованное лицо или благотво-
рительная организация), осуществляющее оплату услуги 
в пользу первого. Согласно определению, приведённому 
в Законе РА «О защите прав потребителей», потребитель – 
гражданин, имеющий намерение заказать или приобре-
сти товары (работы, услуги), предусмотренные исклю-
чительно для личного, семейного, домашнего или иного 
использования, не связанного с предпринимательской 
деятельностью [4]. В рамках договора возмездного ока-
зания медицинских услуг термины «потребитель», «вы-
годополучатель», следует заменить термином «пациент». 
Согласно определению М.Р. Согомоняна, приведённому 
в юридической энциклопедии, «пациент – лицо, которое 
получает профилактические, диагностические, медицин-
ские услуги, помощь и обслуживание в медицинском или 
в других соответствующих организациях. Пациент имеет 
право на выбор врача и выбор медицинской организации, 
а также на профилактику, диагностику, лечение, медицин-
скую реабилитацию в медицинских организациях в усло-
виях соответствующих санитарно-гигиеническим требо-
ваниям, получение консультаций врачей, специалистов, 
облегчение боли, связанной с заболеваниямием и (или) 
медицинским вмешательством, получение информации 
о своих правах и обязанностях и о состоянии своего здо-
ровья, защиту сведений, составляющих врачебную тайну, 
отказ от медицинского вмешательства, возмещение вреда, 
причинённого его здоровью при оказании медицинской 
помощи и т. д.» [5]. Согласно тому же Закону РА «О защи-
те прав потребителей», исполнитель – юридическое лицо 
или индивидуальный предприниматель, выполняющий 
работу или оказывающий услугу потребителям по дого-
вору [4]. Таким образом, одной из сторон договора воз-
мездного оказания медицинских услуг всегда выступает 
профессиональная медицинская организация или меди-
цинский работник. Согласно законодательству РФ: «ме-
дицинская организация – юридическое лицо независимо 
от организационно-правовой формы, осуществляющее 
в качестве основного (уставного) вида деятельности меди-
цинскую деятельность на основании лицензии, выданной 
в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации о лицензировании отдельных видов деятель-
ности. В целях настоящего Федерального закона к меди-
цинским организациям приравниваются индивидуальные 
предприниматели, осуществляющие медицинскую дея-
тельность» [6]. Согласно тому же закону, медицинским 
работником выступает физическое лицо, которое имеет 
медицинское или иное образование, работает в медицин-
ской организации и в трудовые (должностные) обязан-
ности которого входит осуществление медицинской дея-
тельности, либо физическое лицо, которое является ин-
дивидуальным предпринимателем, непосредственно осу-
ществляющим медицинскую деятельность [6]. Данные 
определения являются весьма исчерпывающими на наш 
взгляд. Однако следует отметить, что толкование данных 
норм наряду с толкованием определения медицинской 
деятельности, не даёт однозначного ответа на вопрос ре-
гулируют ли данные нормы деятельность представителей 
нетрадиционной медицины (гомеопатия, акупунктура, 
натуропатия, лекари) и, если их деятельность считать ме-
дицинской, являются ли они медицинскими работниками, 
согласно определению, приведённому выше.

В законодательстве РА на данный момент аналогич-
ные определяющие нормы прослеживаются в законо-
проекте «О здравоохранении» от 2005 года, прошедшего 
первое чтение. Согласно последнему, статьей 4 опреде-
ляется медицинское учреждение как юридическое лицо, 
индивидуальный предприниматель, или организация 
здравоохранения, которые имеют лицензию на осущест-
вление медицинской помощи и обслуживания [7]. Дан-
ная норма в обязательном порядке должна конкретизи-
ровать порядок получения и орган выдающий лицензию. 
Далее, той же статьей даётся определение медицинско-
го работника как физического лица, осуществляющего 
медицинскую помощь и обслуживание, и имеющего 
для этой цели соответственное образование и квалифи-
кацию [7]. По нашему мнению, данную норму следует 
дополнить тем, что помимо квалификации, осуществле-
ние медицинской деятельности должно входить в трудо-
вые (должностные) обязанности лица, если он является 
работником медицинской организации, и являются его 
непосредственными функциями, если он является инди-
видуальным предпринимателем.

Вполне очевидно, что предметом настоящего догово-
ра является медицинская услуга, согласно определению 
одного из юридических источников, представляющая 
собой какое-либо профессиональное действие, направ-
ленное на изменение или сохранение физического или 
психического здоровья, с целью получения пользы ее 
потребителем (пациентом), в той или иной форме [8]. 

Законом РА «О медицинской помощи, обслуживании 
населения» оговорено понятие «медицинская помощь». 
Однако, определение понятия «медицинская услуга», 
на ряду с такими определениями  как «медицинская 
деятельность» и «медицинское обслуживание» законо-
дательно не закреплены. Данные понятия оформлены 
в законодательствах стран с аналогичной системой здра-
воохранения, в подзаконных актах и ведомственных до-
кументах РА, а также в договорах на оказание платных 
медицинских услуг. Более того, Конституция РА 85-й 
статьёй устанавливает право каждого на охрану здоро-
вья, отмечая термин «медицинская услуга»: «Каждый 
в соответствии с законом имеет право на охрану здоро-
вья. Законом устанавливается перечень и порядок ока-
зания основных бесплатных медицинских услуг» [9]. 
Однако, закрепление на законодательном уровне опреде-
ление «медицинская услуга», наряду с иными вышепе-
речисленными понятиями, в Армении до сих пор не по-
лучила [10]. Исходя из этого, не имея четко оговоренного 
в законе определения понятий, затруднительно свободно 
оперировать последними, говорить об их характеристи-
ке и выделять их отличительные особенности в рамках 
договора. Таким образом, на сегодняшний день одной 
из наиболее актуальных проблем при правовом регули-
ровании оказания медицинских услуг является разра-
ботка единой терминологии. Ввиду вышеизложенного, 
нами было предложено закрепление определения меди-
цинских услуг в содержании Общих Положений Закона 
РА «О медицинской помощи, обслуживании населения» 
в следующей редакции: «Медицинские услуги – плат-
ные мероприятия (или комплекс платных мероприятий), 
осуществляемые в рамках медицинской деятельности 
квалифицированным медицинским персоналом, направ-
ленные на профилактику, диагностику и лечение забо-
леваний с целью удовлетворения потребностей граждан 
в поддержании и восстановлении здоровья» [3]. 

Одна особенность, которую необходимо учесть в про-
цессе правового регулирования медицинских услуг, за-
ключается в возникновении овеществленного результата 
наряду с неовеществленным при оказании медицинских 
услуг. В этом случае возникает вопрос, рассмотренный 
выше: как отделить результат услуги от результата рабо-
ты? Мы можем привести определение С.Э. Жилинского, 
вводившее разграничение следующим образом: «Работа – 
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процесс трудовой деятельности, в результате которого 
создается конкретная материальная ценность: построен 
дом и т. д. Трудовые же усилия по оказанию услуг не ма-
териализуются в каком-то новом предмете. Они лишь уве-
личивают стоимость уже созданных предметов, восста-
навливают его утраченные свойства, удовлетворяют ду-
ховные и иные нематериальные потребности людей» [11]. 
Иными словами, при выполнении работ заказчику важен 
материальный результат, который будет принят у подряд-
чика по завершении работы, после оценки оговоренного 
качества. При оказании услуг потребителю важен эффект 
от услуги, ощутимая добавочная стоимость оказанной ус-
луги, достижение желаемого результата как последствие 
оказанной услуги. Данные трактовки являются общими, 
однако есть и исключения – не всегда достижение жела-
емого эффекта влияет на исполнение обязательств; по-
скольку стороны в данных случаях могут лишь желать 
достижения эффекта и своими взаимосогласованными 
действиями попытаться приблизить его, а наиболее веро-
ятный исход данной ситуации от воли сторон зачастую не 
зависит. К такому разряду договоров на оказание услуг и 
относится договор об оказании медицинских услуг. По-
добное разграничение является одним из ряда критериев 
обособления договоров оказания услуг от договоров под-
ряда. При рассмотрении широкого спектра медицинских 
услуг как предмета договора можно выявить смежный 
тип договора, определенный Д. Степановым как смешан-
ный договор [12]. Подобный договор включает в себя, 
как услуги – операция, так и действия, связанные с пере-
дачей имущества в собственность – медицинские услуги 
по протезированию, к примеру, или в пользование. 

Иной подход, с противоположной точки зрения, не 
пытающийся внести разграничения, а, наоборот, пред-
ставить предмет рассматриваемого договора – меди-
цинскую услугу, как комплексное явление, включающее 
совокупность целенаправленных действий для дости-
жения желаемого эффекта от услуги. Согласно М.В. Ка-
батову, достижение в ряде случаев овеществленного 
результата (например, оказание медицинской помощи) 
связано с проведением различного рода медицинских 
обследований, медикаментозного лечения и составляет 
с ним определенное единство [13]. Следовательно, ве-
щественный результат в некоторых договорах оказания 
медицинских услуг связан с большим многообрази-
ем услуг, с существованием таких комплексных услуг, 
оказание которых закрепляется одним договором. Суть 
подобного закрепления, не обеспечение пошагового ис-
полнения охватываемого «набора» договоров, а в целом 
гарантировать синхронизированное исполнение единой 
качественной медицинской услуги.

Поскольку речь зашла о качестве медицинских услуг, 
отметим, что определение качества является очередной 
проблемой при правовом регулировании заключения до-
говоров оказания медицинских услуг и дальнейшего раз-
решения споров, возникающих вокруг них [14] . Соглас-
но ст. 448 ГК РА, договор считается заключенным, если 
между сторонами в требуемой форме, достигнуто согла-
шение по всем существенным условиям договора [15]. 
Но, что если невозможно определенно установить пред-
мет договора, ввиду отсутствия сведений о мероприяти-
ях или комплексе мероприятий, направленных на про-
филактику заболеваний, их диагностику и последующее 
лечение, имеющих сепаратный финальный эффект и от-
дельную цену? Очевидно, что основное существенное 
условие, точнее, предмет не установлен конкретным об-
разом. Следовательно, договор в силу противоречивости 
ст. 448 ГК РА может быть признан незаключенным и не 
породить желаемых последствий для сторон.

Подобный исход становится более вероятным, вви-
ду того, что на сегодняшний день стандарты качества 
существуют далеко не на все виды медицинских услуг, 
одни из наличных стандартов устарели, другие нахо-

дятся в стадии разработки. Следовательно, широко рас-
пространенная ссылка в тексте договора на соответствие 
стандартам качества, пока ещё не закреплённым, просто 
не уместна. На данном этапе развития, качество опреде-
ляется в соответствии с ныне распространёнными тех-
нологиями, обшепринятыми методами лечения, описан-
ными в литературе, нормативами, принятыми в практике 
медицинской организации, осуществляющей лечение. 
Для определения же качества оказанных медицинских 
услуг на предмет соответствия отмеченным выше «стан-
дартам», в случае возникновения споров между врачом 
и пациентом, а также в иных случаях, предусмотренных 
законодательством Республики Армения, назначается 
независимая медицинская экспертиза. 

Очевидное условие, вытекаюшее из самого названия 
договора, и характеризующее его следующее существен-
ное условие – возмездность. Иными словами в договоре 
возмездного оказания медицинских услуг необходимо 
закрепить цену договора. Согласно статье 440 ГК РА, 
исполнение договора оплачивается по цене, установ-
ленной соглашением сторон. Также, той же статьей за-
крепляется, что в предусмотренных законом случаях 
применяются цены (тарифы, расценки, ставки и т. п.), 
устанавливаемые или регулируемые уполномоченными 
государственными органами [16]. Одной из характеризу-
ющих черт договора возмездного оказания медицинских 
услуг, рассматривая последний сквозь призму стоимости 
услуг, является факт закрепления первоначальной (при-
близительной) цены за предоставляемый объём услуг. 
Иначе говоря, трудно предсказать полный объём услуг 
необходимых для диагносцирования и лечения пациента 
с целью получения желаемого им (заказчиком) эффекта, 
что может весьма весомо повлиять на общую стоимость 
оказываемых услуг. Что не запрещено законом, согласно 
статье 440 ГК РА «Изменение цены после заключения 
договора допускается в случаях и на условиях, пред-
усмотренных договором или законом. В случаях, ког-
да в возмездном договоре цена не предусмотрена и не 
может быть определена на основе условий договора, 
исполнение договора должно быть оплачено по цене, 
которая при сравнимых обстоятельствах обычно взима-
ется за аналогичные товары, работы или услуги» [16]. 
Следовательно, цена должна быть установлена на уров-
не, принимаемом за базисный, обычно взимаемый при 
сравнимых обстоятельствах за аналогичные услуги. Па-
циент же должен быть заранее предупрежден о том, что, 
возможно, понадобятся дополнительные методы диагно-
стики и лечения, и по этой причине о существенном по-
вышении приблизительной цены медицинской услуги. 
Тем не менее, исполнитель не вправе навязывать паци-
енту оказание дополнительной услуги, предоставляемой 
за плату, а также оказывать подобные услуги без со-
гласия последнего. Таким образом, учитывая важность 
с точки зрения доступности и удельного веса в процессе 
принятия решения о заключении договора, цена и по-
рядок расчётов являются существенными условиями 
для договора возмездного оказания медицинских услуг, 
а, следовательно, должны быть полностью оговорены, 
согласованы и закреплены в рассматриваемом типовом 
договоре. В рамках рассмотрения условия возмездности 
следует отметить наличие в РА таких институтов как 
институт сооплаты и институт гаранта. Действие перво-
го закрепляется установленным договором возмездного 
оказания медицинских услуг, заключаемым между меди-
цинским учреждением и пациентом [17]. И представля-
ет собой частичную оплату медицинских услуг со сто-
роны заказчика, а другую часть покрывает государство 
в рамках гарантированных государством бесплатных 
медицинской помощи и обслуживания [18; 19]. Инсти-
тут гаранта представляет собой весьма эффективную и 
получившую широкое распространение в рамках дого-
вора возмездного оказания медицинских услуг форму 
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обеспечения исполнения обязательств. Гарант, являясь 
стороной данного договора, в случае отказа заказчика, 
обязуется погасить обязательства последнего перед ме-
дицинским учреждением. 

Следующим существенным условием для договора 
возмездного оказания медицинских услуг является срок 
исполнения. Договором должен быть оговорен срок ока-
зания услуги, определяемый датами начала и заверше-
ния оказания услуги [20]. Однако, так же как и в случае 
цены, процесс достижения желаемого результата от ус-
луги может быть пролонгирован ввиду возникновения 
надобности в дополнительной диагностике и/или лече-
нии, о чём исполнитель обязан предупредить заказчика 
условием в договоре. Следует отметить, что действу-
ющее законодательство как РА, так и РФ, не освещает 
в достаточной степени сроки оказания медицинской 
помощи, за исключением случаев, когда помощь долж-
на быть оказана безотлагательно. Если принять, что 
в случае невозможности конкретного определения срока 
путём толкования условий договора, следует использо-
вать положение об исполнении обязанностей в разумные 
сроки, то последний следует определять в соответсвии 
с нуждой пациента в медицинской помощи, особенно-
стей организма пациента, действующими медицинскими 
стандартами и т. д. Иными словами, разумный срок ока-
зания медицинской услуги представляет собой наикрат-
чайшее возможное время необходимое для подготовки 
к проведению медицинских мероприятий, обеспечению 
всей совокупности условий их выполнения, для дости-
жения, желаемого заказчиком эффекта. 
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Abstract: This article reveals and analyzes the essential terms of the agreement for commutative medical services provi-
sion, which is the main official document intended to stipulate the rights and obligations, regulate civil relations between 
the medical institution (doctor) and the patient, and also serve as an instrument for protecting the rights of the parties while 
receiving and providing medical care on a fee basis. The analysis was carried out on the basis of a comparison of the provi-
sions of the legislation of the Republic of Armenia and the Russian Federation, on the basis of which some gaps were re-
vealed, supplements were proposed and extrapolated to the market of medical services of the Republic of Armenia. The con-
tent of the agreement is a combination of the conditions upon which the parties agree. The agreement in its turn is considered 
concluded only in case of reaching an agreement on all its essential conditions. In the case of the agreement for commutative 
medical services provision, the essential conditions are: the subject of the contract, the conditions for obtaining medical 
services, the quality of services, the term for the provision of services, the procedure for settlements, rights and obligations, 
and the responsibilities of the parties. In case of disagreement of at least one of the latters, the agreement is considered not 
concluded and does not give rise to rights and obligations for the parties. In the present conditions of the continuous deve-
lopment of market relations and dynamic progress in the sphere of medical services, the consolidation of these conditions 
for the provision of medical services is a priority task on the way of ensuring the protection of the rights of both the customer 
and the service provider, and, consequently, a progressive step towards the development of an effective Healthcare system 
of the Republic of Armenia and the market of medical services, in particular.
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