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Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»1 (далее – Закон 
об охране здоровья граждан) наряду с множест-
вом нововведений в области охраны здоровья за-
крепил легальные определения ключевых по-
нятий. Одним из них выступает медицинская 
помощь, которая имеет существенное значе-
ние не только для здравоохранительных, но и 
социально-обеспечительных отношений. Кон-
ституционные гарантии на получение каждым 
гражданином бесплатной медицинской помо-
щи предопределяют необходимость создания 
социально-обеспечительной системы, где меди-
цинская помощь выступает в качестве социаль-
ного предоставления. Кроме этого, состояние 

здоровья гражданина напрямую связано с та-
ким ключевым понятием, как социальный риск. 
Поскольку одной из ведущих организационно-
правовых форм социального обеспечения высту-
пает обязательное социальное страхование, рас-
смотрим, каково значение медицинской помощи 
в рамках социально-страховых отношений.

Расстройство здоровья застрахованного лица 
влечет реализацию социально-страхового рис-
ка, а именно утрату заработка (иного дохода) 
или несение повышенных социально-значимых 
расходов. Данный юридический факт име-
ет неоднозначные последствия для социально-
страховых отношений. Это детерминирует и раз-
ные подходы к роли медицинской деятельно-
сти в социально-страховых  правоотношениях. 

1 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 2011. № 48, ст. 6724.
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Условно их можно разделить на основные, где 
медицинская помощь выступает как страховое 
обеспечение, и вспомогательные, связанные с 
медицинской экспертизой страхового случая2. 

В этом контексте особый интерес представля-
ет соотношение понятий «медицинская помощь» 
и «медицинская экспертиза». Итак, медицинская 
помощь – это комплекс мероприятий, направлен-
ных на поддержание и (или) восстановление здо-
ровья и включающих в себя предоставление ме-
дицинских услуг. Медицинская услуга определе-
на через медицинское вмешательство, которое, 
в свою очередь, представляет собой выполняе-
мые медицинским работником по отношению 
к пациенту затрагивающие физическое или пси-
хическое состояние человека и имеющие профи-
лактическую, исследовательскую, диагностиче-
скую, лечебную, реабилитационную направлен-
ность виды медицинских обследований и (или) 
медицинских манипуляций, а также искусствен-
ное прерывание беременности.

В свете того, что медицинское вмешательст во 
определено, в том числе и через обследования и 
манипуляции в исследовательских целях, мож-
но сделать предварительный вывод, что медицин-
скую экспертизу следует рассмат ривать как меди-
цинское вмешательство, а значит, и как составля-
ющую категории «медицинская помощь». Одна-
ко иное заключение можно сделать исходя из де-
финиции понятия «медицинская деятельность». 
Согласно ст. 2 Закона об охране здоровья граж-
дан под последней понимается профессиональ-
ная деятельность по оказанию медицинской по-
мощи, проведению медицинских экспертиз, 
медицинских осмотров и медицинских освиде-
тельствований, санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий и профессио-
нальная деятельность, связанная с трансплантаци-
ей (пересадкой) органов и (или) тканей, обраще-
нием донорской крови и (или) ее компонентов в 
медицинских целях. Таким образом, законодатель 
разводит понятия «медицинская помощь» и «ме-
дицинская экспертиза», относя их к более общей 
категории «медицинская деятельность».

Возвращаясь к значению медицинской со-
ставляющей в системе обязательного социаль-
ного страхования, скажем, что медицинская по-
мощь в роли социально-страхового обеспечения 
выступает:

1) в обязательном медицинском страховании;
2) в обязательном социальном страховании от 

несчастных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний.

Медицинская экспертиза страхового случая, 
результатом которой является оформление доку-
ментов, удостоверяющих наличие определенных 
юридических фактов, проводится:

1) в системе обязательного социального стра-
хования на случай временной нетрудоспособ-
ности и в связи с материнством (случаи времен-
ной нетрудоспособности, беременности застра-
хованной женщины);

2) в системе обязательного социального стра-
хования от несчастных случаев на производст ве 
и профессиональных заболеваний (степень тя-
жести повреждения здоровья при несчастных 
случаях на производстве);

3) в системе обязательного пенсионного стра-
хования (установление инвалидности).

Конечно, наибольшей значимостью для за-
страхованных лиц медицинские услуги обладают 
в системе обязательного  медицинского страхова-
ния. Данные отношения характеризуются все-
общностью, чрезвычайно сложным субъектным 
составом, переплетением публично-правовых и 
частноправовых компонентов в установлении 
взаимных прав и обязанностей отдельных участ-
ников системы, нечеткостью рамок социально-
страхового обеспечения и другими особеннос-
тями. Объемность их исследования не позволя-
ет в настоящей статье остановиться на данном 
предмете более подробно.

В соответствии со ст. 8 Федерального закона 
от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном 
социальном страховании от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболева-
ний»3 среди видов обеспечения по страхованию 
названа оплата дополнительных расходов, свя-
занных с медицинской, социальной и профессио-
нальной реабилитацией застрахованного при на-
личии прямых последствий страхового случая. 
Это означает, что пострадавшему в том числе 
компенсируются расходы на лечение, приобрете-
ние лекарств, изделий медицинского назначения 
и индивидуального ухода, посторонний медицин-
ский уход и медицинскую реабилитацию в орга-
низациях, оказывающих санаторно-курортные 
услуги. Компенсация за все указанные элемен-

2 См.: Федорова М. Ю. Теоретические проблемы правового регулирования социального страхования. Омск, 2003. 
С. 287.

3 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 1998. № 31, ст. 3803.
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ты реабилитации, за исключением лечения, про-
изводится путем выплаты застрахованному лицу 
денежных средств. Компенсация расходов на ле-
чение осуществляется путем предоставления 
бесплатных медицинских услуг, что, кстати, не 
нашло отражения в легальном определении стра-
хового обеспечения в данном виде страхования. 
Представляется, что сегодня в законодательстве 
остается нерешенным один из ключевых вопро-
сов: о соотношении права на бесплатные меди-
цинские услуги пострадавшего на производстве 
с более общим явлением – правом на бесплатную 
медицинскую помощь в  целом.

Рассуждая о медицинской экспертизе страхо-
вых случаев, следует сказать, что для системы 
обязательного социального страхования на слу-
чай временной нетрудоспособности и в свя-
зи с материнством важное значение имеет экс-
пертиза временной нетрудоспособности. В обя-
зательном социальном страховании от несчаст-
ных случаев на производстве и профессиональ-
ных заболеваний применяются результаты экс-
пертизы связи заболевания с профессией, в обя-
зательном пенсионном страховании – итоги 
медико-социальной экспертизы.

Отметим, что результаты перечисленных экс-
пертиз не только предопределяют само право 
на социально-страховое обеспечение, но и могут 
влиять на условия его предоставления или раз-
мер. Проиллюстрировать это можно на следую-
щем примере. Если в результате экспертизы вре-
менной нетрудоспособности будет установле-
но, что беременность у женщины многоплодная, 
то она будет иметь право на увеличенный отпуск 
по беременности и родам, а значит, и на пособие 
большего размера.

Новеллой здравоохранительного законода-
тельства является выделение как самостоятель-
ного вида экспертизы профессиональной при-
годности, которая проводится в целях опреде-
ления соответствия состояния здоровья работ-
ника возможности выполнения им отдельных 
видов работ. Как видно из определения, дан-
ный вид исследования существенно влияет, пре-
жде всего, на трудоправовые отношения. Одна-
ко нельзя не обратить внимание на последствия 
признания работника непригодным к осуществ-
лению какой-либо профессиональной деятель-
ности для системы обязательного пенсионного 
страхования. Дело в том, что некоторые усло-
вия досрочного обеспечения трудовыми пен-
сиями установлены в отношении лиц, оставив-
ших работу по состоянию здоровья. Например, 
согласно п. 13 ч. 1 ст. 27 Федерального закона 
от 17 декаб ря 2001 г. № 173-ФЗ «О трудовых 
пенсиях в Российской Федерации»4 при остав-
лении летной работы по состоянию здоровья 
стаж, требуемый для назначения досрочной тру-
довой пенсии по старости, снижается на 5 лет и 
составляет 20 и 15 лет для мужчин и женщин со-
ответственно.

Подводя итог, констатируем, что осуществле-
ние отдельных видов медицинской деятельнос-
ти, а именно медицинской помощи и медицин-
ских экспертиз, имеет существенное значение 
для всех видов обязательного социального стра-
хования, при этом медицинская помощь высту-
пает объектом материальных правоотношений, 
являясь видом социального страхового обеспе-
чения, а медицинские экспертизы – процедур-
ных, где они осуществляются для установления 
факта наступления страхового случая.

4 См.: Собр. законодательст ва Рос. Федерации. 2001. № 52, ч. 1, ст. 4920.


