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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ: КЛЮЧЕВОЙ 

ЭЛЕМЕНТ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ МЕДИЦИНСКИХ 

УСЛУГ 

 

Аннотация: В работе рассматривается информированное 

добровольное согласие, как ключевой элемент защиты прав потребителей 

медицинских услуг. Актуальность аргументирована значимостью подобных 

экономических благ для жизни человека, а также особой потребностью в 

усиленной защите прав потребителей здесь. Медицинские организации 

допускают формализацию подобного информированного добровольного 

согласия, что является проблемой. Именно на решение этой трудности 

были направлены предложенные практические рекомендации. 
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Abstract: This paper examines informed voluntary consent as a key element 

in protecting the rights of healthcare consumers. Its relevance is justified by the 

importance of such economic benefits for human life, as well as the particular need 

for enhanced consumer protection in this area. Medical organizations allow the 

formalization of such informed voluntary consent, which is a challenge. The 

proposed practical recommendations are aimed at addressing this challenge. 

Keywords: informed voluntary consent, consumer protection, medical 

services, formalization of information, service recipient capacity. 

 

Медицинские услуги являются неотъемлемой частью жизни любого 

человека. При этом они могут нести в себе особые риски, так как 

противопоказания и возможные негативные последствия часто имеются, а 

среднестатистический житель России не знает об этом. По этой причине 

защита прав потребителей здесь должна быть априори более эффективной. 

Законодатель решил данную проблему через обязательное получение 

медицинской организацией информированного добровольного согласия. 

Несмотря на верность решения, на данный момент подобная сфера может 

быть усовершенствована, потому тема работы актуальна. 

В первую очередь отметим, что вопросы о информированном 

добровольном согласии решаются в рамках статьи 20 Федерального закона 

от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 23.07.2025) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2025). 

Согласно ей, в обязательном порядке медицинская организация должна 

указать: цель медицинской услуги; методы ее проведения; риски, 

существующие при ее оказании; альтернативные варианты; возможные 

последствия; предполагаемый итог.  

При этом медицинский работник должен удостовериться, что пациент 

может дать согласие, однако, он не имеет права потребовать документы, 

подтверждающие дееспособность. В результате, фактически может 
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произойти ситуация, при которой медицинская услуга будет оказана 

недееспособному, но который может дать согласие на проведение 

медицинских манипуляций [1]. Полагаем, что это неполная защита прав 

потребителей, так как часто недееспособные неспособны в полной мере 

осознать реальные риски и последствия процедуры. 

Закон требует, чтобы согласие предоставлялось в письменной форме. 

При этом не отмечается, что вся указанная выше информация должна быть 

продублирована. Это значит, что, теоретически, представитель медицинской 

организации может проигнорировать некоторые аспекты, например, риски, 

для минимизации вероятности отказа пациента от получения платной 

медицинской услуги [2]. Также он может решить, что простое быстрое 

перечисление сведений тоже будет допустимым. В итоге, в письменном 

согласии лишь указывается, что лицо проинформировано по всем пунктам. 

Полагаем, что требуется корректировка законодательства, так как 

фактически может быть допущено небрежное отношение к требованиям 

государства. 

Вследствие того, что согласие добровольное, законодатель 

предполагает, что представители медицинских организаций не будут 

применять угрозы (например, что без этой манипуляции индивиду станет 

хуже), предоставлять чрезмерные обещания и так далее. Однако, по причине 

возможности лишь подписать документ о том, что лицо согласно на 

медицинское вмешательство, без обязательного указания всех пунктов, 

формируется практическая возможность оказания воздействия, которое 

однозначно нарушает принцип добровольности [3]. 

Все выделенные аспекты позволяют констатировать – пункт 20 

Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 23.07.2025) «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., 

вступ. в силу с 01.09.2025) требует корректировки, так как действующее 
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законодательство допускает формализацию процесса, следовательно, 

достаточная защита прав потребителей медицинских услуг не происходит. 

Предлагаются следующие корректировки законодательства. Во-

первых, в обязательном порядке в подписываемом документе должны быть 

выделены все требуемые государством пункты, а именно: цель медицинской 

услуги; методы ее проведения; риски, существующие при ее оказании; 

альтернативные варианты; возможные последствия; предполагаемый итог. 

Недопустимо вновь свести действие к формальному «пациент 

проинформирован о рисках», необходимо прямо указать их в заявлении. 

Во-вторых, необходимо обязать представителей медицинских 

учреждений проверять дееспособность лица. Нельзя сформировать 

требование по обязательному предоставлению документов, подтверждающих 

дееспособность, так как это значительно усложнит процесс получения 

медицинских услуг. Однако допустимо предоставить доступ к базе данных 

психиатрических и наркологических диспансеров. Если лицо состоит на 

учете, то требуется провести подробную беседу с индивидом, полностью 

убедившись в том, что он действительно может дать осознанное согласие на 

процедуру. 

Констатируем, что такое мероприятие имеет риск – превышение 

должностных полномочий – представители медицинских организаций 

теоретически могут изучать базу данных в личных целях или передавать 

сведения из нее за плату. Для недопущения реализации угрозы, предлагается 

создать программу, которая будет автоматизировано отвечать на запросы. 

Вновь для минимизации рисков оппортунизма, предлагается следующая 

система – программа будет включать в себя технологию искусственного 

интеллекта, потому для получения информации нужно направить в объектив 

веб-камеры первую страницу паспорта. Так как всеми документами 

представители медицинской организации не обладают, риски уменьшаются. 
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Далее происходит считывание сведений, после чего мгновенное выдается 

ответ о наличии или отсутствии лица в базе данных диспансеров. 

В заключении констатируем, что законодатель сформулировал 

положительный инструмент для усиления защиты прав потребителей 

медицинских услуг – информированное добровольное согласие. Однако на 

данный момент можно наблюдать его формализацию, потому многие 

пациенты не получают нужную защиту на практике. Для нивелирования 

данной неблагоприятной ситуации, были разработаны практические 

рекомендации, способствующие трансформации согласия в настоящий 

инструмент защиты прав потребителей. Предлагается на их основе изменить 

законодательство или внедрить схожие по сущности трансформации.         
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