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РАЗВИТИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В ОБЛАСТИ ПЛАСТИЧЕСКОЙ 
ХИРУРГИИ С ПОСТСОВЕТСКОГО ПЕРИОДА ДО НАСТОЯЩЕГО 
ВРЕМЕНИ

Аннотация. В статье исследовано развитие законодательства в области пластической 
хирургии с постсоветского периода до настоящего времени. Значение исследования разви-
тия правового  регулирования состоит в том, что оно помогает принятию оптимальных реше-
ний в области правового обеспечения с использованием уже имеющихся правовых знаний. 
Неучет данного опыта, его достижений и упущений, достоинств и недостатков ранее действо-
вавших правовых норм влечет однобокость при разработке нормативных правовых актов, 
повторение старых ошибок. Данная тема разработана недостаточно, выявлен недостаток на-
учных исследований, посвященных ей. Его результаты могут быть использованы при прове-
дении дальнейших научных исследований по данной теме. Установлено, что стимулировало 
развитие правового регулирования принятие Основ законодательства РФ об охране здоро-
вья граждан, которое закрепило приоритет прав человека в области охраны здоровья и дета-
лизировало права пациентов. Раскрыто, что в настоящее время добровольное медицинское 
страхование (ДМС) не урегулировано надлежащим образом, законодательство содержит 
только общие положения, не учитывая нюансы ДМС. В этой связи, предложено принятие 
отдельного нормативного правового акта, регулирующего правоотношения, связанные с 
ДМС. Отмечено, что утверждение 07.07.2009 г. специальности «Пластическая хирургия» по-
влекло повышение качества подготовки и оказываемых услуг специалистов в области пласти-
ческой хирургии. Выявлено, что Приказом Минздрава России от 31.05.2018 № 298н утвер-
жден порядок оказания медицинской помощи по профилю «пластическая хирургия», который 
регламентирует процесс оказания медицинской помощи по профилю «пластическая хирур-
гия» и определяет, как должны осуществляться соответствующие медицинские услуги. Сде-
лан вывод, что в период с 1991 г. до настоящего времени основными вехами в регулировании 
пластической хирургии стали принятие Гражданского кодекса РФ, утверждение соответству-
ющей специальности, принятие Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации», регулирующего вопросы охраны здоровья, утверж-
дение порядка оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: медицинская помощь, пластическая хирургия, регулирование, здоро-
вье, клиника, закон, добровольное медицинское страхование.
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DEVELOPMENT OF LEGISLATION IN THE FIELD OF PLASTIC 
SURGERY FROM THE POST-SOVIET PERIOD TO THE PRESENT

Annotation. The article examines the development of legislation in the field of plastic surgery 
from the post-Soviet period to the present. The significance of studying the development of legal 
regulation is that it facilitates the adoption of optimal solutions in the field of legal support using 
existing legal knowledge. Failure to take into account this experience, its achievements and omis-
sions, the advantages and disadvantages of previously existing legal norms, leads to a one-sided-
ness in the development of regulatory legal acts, and the repetition of old mistakes. This topic has 
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not been sufficiently studied, and a lack of scientific research devoted to it has been identified. The 
results of this study can be used in further scientific research on this topic. It has been established 
that the adoption of the Fundamentals of Legislation of the Russian Federation on the Protection of 
Citizens’ Health, which enshrined the priority of human rights in the field of health care and detailed 
the rights of patients, stimulated the development of legal regulation. It is revealed that voluntary 
health insurance (VHI) is currently not properly regulated; the legislation contains only general provi-
sions, without taking into account the nuances of VHI. In this regard, the adoption of a separate 
normative legal act regulating legal relations related to VHI is proposed. It was noted that the ap-
proval of the specialty of “Plastic Surgery” on July 7, 2009, led to an improvement in the quality of 
training and services provided by specialists in the field of plastic surgery. It was revealed that Order 
No. 298n of the Russian Ministry of Health dated May 31, 2018, approved the procedure for provid-
ing medical care in the specialty of “plastic surgery,” which regulates the process of providing med-
ical care in the specialty of “plastic surgery” and determines how the corresponding medical servic-
es should be carried out. It was concluded that from 1991 to the present, the main milestones in the 
regulation of plastic surgery have been the adoption of the Civil Code of the Russian Federation, the 
approval of the corresponding specialty, the adoption of Federal Law No. 323-FZ “On the Funda-
mentals of Health Protection of Citizens in the Russian Federation,” which regulates health protec-
tion issues, and the approval of the procedure for providing medical care.

Key words: medical care, plastic surgery, regulation, health, clinic, law, voluntary medical in-
surance.

С 1991 г. в России берет начало современ-
ное правовое регулирование здравоох-

ранения. В данный период началось реформиро-
вание системы охраны здоровья населения, свя-
занное с появлением понятия «медицинская 
услуга», началом деятельности частных клиник, 
внедрением медицинского страхования, измене-
нием характера ответственности медицинских 
работников, [2, с. 37-39]. 

Причиной изменений стали в том числе 
коренные различия в правовых и моральных 
аспектах взаимодействия врача и пациента в 
советское и постсоветское время. Данные пере-
мены стали особенно заметны после принятия в 
1993 г. Основ законодательства РФ об охране 
здоровья граждан (далее - Основы), закрепившие 
права пациентов и их приоритет. Основы разре-
шали создание на территории РФ частных меди-
цинских организаций.

Таким образом, принятие Основ ознамено-
вало собой переход к новому этапу правового 
регулирования здравоохранения, дав толчок его 
развитию. 

В 1991 г. принят Закон РФ о медицинском 
страховании граждан, который обеспечивал им 
равный доступ к медицинской помощи за счет 
средств ОМС, а также закрепил ответственность 
клиник за качество оказанных услуг. 

При этом принятые правовые акты имели 
некоторые пробелы в регулировании медицин-
ской деятельности, что впоследствии было 
частично устранено созданием комплексной нор-
мативной базы [5, с. 217].

В СССР понятие «медицинская услуга» в 
нормативных правовых документах отсутство-
вало, что отражало действовавшую монополию 
на оказание медицинской помощи - все медицин-

ские учреждения были государственными, они 
были обязаны оказывать квалифицированную 
медицинскую помощь. Бесплатные пластические 
операции проводились лишь по медицинским 
показаниям, например, для исправления 
врожденных дефектов или последствий травм. 
Эти медицинские вмешательства имели целью и 
изменение внешности, и восстановление функ-
ций пациентов. 

Развитие частной медицины вызвало необ-
ходимость правовой регламентации оказания 
медицинских услуг и привлечения клиник к ответ-
ственности за их ненадлежащее качество [4, с. 
138]. Для этого были приняты Гражданский кодекс 
РФ, регулировавший особенности договора ока-
зания услуг и возмещения вреда здоровью паци-
ента, Закон о защите прав потребителей, обеспе-
чивший право пациентов на получение надлежа-
щих медицинских услуг.

В 2011 г. Основы были отменены и вступил в 
силу Федеральный закон            № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 г., ставший базовым 
нормативным правовым документом в исследуе-
мой сфере. Данный закон подчеркивает приори-
тетность охраны здоровья населения, и устанав-
ливает, что высокое качество медицинской 
помощи проявляется в ее своевременности, пра-
вильности выбора методов лечения и достиже-
нии планируемого результата. При этом оказыва-
емая медицинская помощь, в том числе по 
направлению «пластическая хирургия», должна 
соответствовать действующим порядкам, стан-
дартам и клиническим рекомендациям.

07.07.2009г. были утверждены требования к 
специалистам в сфере пластической хирургии, 
что фактически выделило ее в самостоятельную 
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область медицины. Это способствовало повыше-
нию качества подготовки и оказываемых услуг 
специалистов пластической хирургии. 

В советское время пластическая хирургия 
по сути не считалась самостоятельным медицин-
ским направлением. Подготовка пластических 
хирургов не осуществлялась, поскольку соответ-
ствующая специальность в учебных заведениях 
отсутствовала. В связи с этим пластические опе-
рации выполняли врачи-хирурги, что отражалось 
на качестве медицинской помощи. 

С 1 января 2011 г. утратил юридическую 
силу закон о медицинском страховании граждан, 
добровольное медицинское страхование (ДМС) 
фактически оказалось лишенным адекватного 
правового регулирования. Между тем, ДМС 
нередко дает возможность получить более ква-
лифицированную и качественную медицинскую 
помощь по сравнению с ОМС, не всегда удовлет-
воряющим соответствующие потребности граж-
дан.

Условия ДМС содержатся в правилах стра-
хования и договорах, положения которые могут 
быть несправедливыми и невыгодными для паци-
ентов. При этом медицинские услуги, предостав-
ляемые по договорам ДМС, являются платными. 

В законодательстве отсутствуют определе-
ние договора ДМС, четкий перечень его суще-
ственных условий, не регулируется соотношение 
ОМС и ДМС. В Гражданском кодексе РФ не 
содержится определение понятия «добровольное 
страхование». 

Учитывая потребность граждан в использо-
вании ДМС, оно нуждается в подробной регла-
ментации. Отсутствие специального норматив-
ного регулирования влечет несправедливую 
практику, в том числе необоснованное повыше-
ние страховых премий, отказы страховщиков в 
страховых выплатах из-за возможности получе-
ния медицинских услуг по ОМС, навязывание 
страхователям невыгодных условий страхования.

Наличие надлежащей нормативно-право-
вой базы позволит страховщикам разрабатывать 
подходящие программы страхования, будет спо-
собствовать росту доверия граждан к страховым 
услугам. Вопреки ст. 970 Гражданского кодекса 
РФ, до настоящего времени не принят федераль-
ный закон, детально регулирующий ДМС и обе-
спечивающий системный подход к решению его 
вопросов. Гражданский кодекс РФ и Закон РФ от 
27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации 
страхового дела в Российской Федерации», пред-
усматривают только общие положения, без учета 
особенностей ДМС.

В этой связи, по мнению автора, целесоо-
бразно принятие отдельного нормативного пра-
вового акта, регулирующего правоотношения, 
связанные ДМС [6, с. 304-306].

В п. 1 ст. 41 Конституции РФ установлено, 
что страхование является гарантией права на 
получение медицинской помощи. Это обусловли-
вает потребность в регламентации ДМС на уровне 
закона, в котором следует: предусмотреть опре-
деление договора ДМС, закрепить обязанность 
страховщика заключать договор ДМС с каждым 
обратившимся, предусмотреть ответственность 
страховой компании и клиники за оказание нека-
чественной медицинской помощи, определить 
права и обязанности участников страховых пра-
воотношений.

В 2011 г. принят Федеральный закон № 
99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов дея-
тельности», который предусматривает обязатель-
ное лицензирование медицинской деятельности. 
Лицензия представляет собой документ, под-
тверждающий соответствие требованиям к ока-
занию определенных медицинских услуг. 

Лицензирование выступает одним из основ-
ных требований, предъявляемых к медицинской 
деятельности [3, с. 127-140]. 

Приказом № 298н [1] утвержден порядок 
оказания медицинской помощи.  Данный приказ 
предусматривает положения о применении мето-
дов пластической хирургии для устранения 
любых дефектов тканей. Он содержит правила 
организации деятельности кабинета пластиче-
ского хирурга, стандарты его оснащения. 

Права пациентов пластических хирургов 
прежде всего закреплены в главе 4 Федераль-
ного закона №323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации». По 
общему правилу, пластическая операция прово-
дится при наличии согласия пациента на это, 
представляющего собой добровольное одобре-
ние субъектом планируемой операции, что пред-
усмотрено ст. 20 вышеупомянутого Федерального 
закона. 

Согласие на медицинское вмешательство 
представляет собой его добровольное одобрение 
пациентом, оно обеспечивает защиту право паци-
ента принимать осознанное и свободное реше-
ние о проводимом лечении.

Гражданские права пациентов регулиру-
ются также Законом «О защите прав потребите-
лей». В области защиты прав потребителей дан-
ный закон выступает в качестве общего закона и 
применяется к тем вопросам, которые не урегу-
лированы специальными законами. 

Соответственно, пациент имеет право на 
проведение пластической операции надлежа-
щего качества, а при невыполнении данного усло-
вия – право требовать устранения недостатков 
проведенной клиникой операции. Выполняемое 
медицинское вмешательство должно соответ-
ствовать принятым стандартам и порядкам ока-
зания медицинской помощи, клиническим реко-
мендациям. 
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Гражданским кодексом РФ предусмотрено, 
что при их нарушении и/или причинении вреда 
здоровью пациента клиника может быть привле-
чена к гражданско-правовой ответственности. За 
некачественные медицинские услуги пациент 
вправе требовать, в том числе в судебном 
порядке, возмещения убытков, компенсации 
морального вреда.

К правовым механизмам, которые позво-
ляют пациенту потребовать возмещения вреда 
относятся следующие:

	– Ст. 29 закона о защите прав потребителей» 
– право пациента требовать устранения 
недостатков услуг, возмещения понесенных 
расходов;  

	– С. 782 Гражданского кодекса РФ – право 
пациента на односторонний отказ от дого-
вора оказания услуг;

	– Ст. 15 Гражданского кодекса РФ – право 
пациента требовать возмещения клиникой 
причиненных пациенту убытков;

	– Ст. 151 Гражданского кодекса РФ – право 
пациента требовать компенсации клиникой 
причинного клиенту морального вреда и пр.
Таким образом, существующее государ-

ственно-правовое регулирование пластической 
хирургии в целом обеспечивает реализацию прав 
граждан на получение качественной медицин-
ской помощи. 

Принятие Основ 1993 г. стимулировало раз-
витие правового регулирования, данный право-
вой акт закрепил приоритет прав человека в 
области охраны здоровья, предусмотрев права 
пациентов. В настоящее время добровольное 
медицинское страхование не урегулировано 
должным образом - законодательство содержит 
только общие положения, не учитывая нюансы 
ДМС. Учитывая это, целесообразно принятие 
отдельного нормативного правового акта, регу-
лирующего правоотношения, связанные с ДМС. 
Утверждение 07.07.2009г. специальности «Пла-
стическая хирургия» повлекло повышение каче-
ства подготовки и оказываемых услуг специали-
стов пластической хирургии. Утвержденный в 
2018 г. порядок оказания медицинской помощи в 
области пластической хирургии регулирует про-
цесс ее оказания и определяет, как должны осу-
ществляться соответствующие медицинские 
услуги. В период с 1991 г. до настоящего времени 
основными вехами в регулировании пластиче-
ской хирургии стали принятие Гражданского 
кодекса РФ, Федерального закона № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», утверждение специальности «пла-
стическая хирургия» и порядка оказания меди-
цинской помощи.
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