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Здоровье человека традиционно рассматривается представителями современного научного сообщества как одно из важнейших нематериальных благ, определяющих качество жизни индивида, его социальную активность, трудоспособность и возможность полноценного участия в общественных отношениях. По этой причине состояние системы здравоохранения и доступность медицинской помощи на сегодняшний день выступают факторами, влияющими на общее благополучие населения и устойчивость государства в социальной сфере. Право на охрану здоровья относится к числу основных прав человека, которое закрепляется в конституциях современных государств, признается международным сообществом и получает свое развитие в международно-правовых актах, посвященных защите личности и обеспечению достойного уровня жизни граждан. 
В РФ данное право обеспечивается совокупностью законодательных положений, формирующих правовую основу функционирования системы здравоохранения и регулирования отношений, возникающих при оказании населению медицинской помощи. Так, в ст. 18 Конституции РФ закреплено, что права и свободы человека и гражданина определяют смысл, содержание и применение законов, деятельность законодательной и исполнительной власти, местного самоуправления и обеспечиваются правосудием [1]. Особое значение при этом имеет положение ч. 1 ст. 41 Конституции РФ. В соответствии с ним каждому гражданину гарантируется право на охрану здоровья и предоставление медицинской помощи. Следует отметить, что действие нормы распространяется на лиц с российским, иностранным гражданством, находящимся на территории нашей страны. 
В соответствии с Конституцией РФ сегодня имеются общие условия реализации права на охрану здоровья и предоставление медицинской помощи населению [1]. Как правило, государственные и муниципальные учреждения здравоохранения предоставляют такую помощь бесплатно, тогда как обращение в частные медицинские учреждения осуществляется на платной основе. 
Следует отметить, что независимо от пола, возраста, гражданства, имущественного положения, состояния здоровья, национальной принадлежности и иных обстоятельств каждый человек должен иметь одинаковый доступ к сохранению, восстановлению здоровья. 
Законодательное закрепление понятия медицинской услуги как самостоятельной правовой категории впервые получило свое выражение в Законе РФ от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» [4]. Именно с этого момента соответствующие отношения стали рассматриваться не только в контексте отраслевого регулирования здравоохранения, но и непосредственно с точки зрения потребительского законодательства, предусматривающего специальные меры защиты, в т.ч. взыскание штрафов, неустоек и иных имущественных санкций. Далее в п. 4 ч. 1 ст. 2 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее - Основы) было закреплено определение медицинской услуги [3]. Законодатель связывает ее с вмешательством или совокупностью действий, направленных на профилактику, выявление заболеваний, их лечение, на реабилитацию пациента. 
Одновременно с этим в Основах даются определения смежных категорий, необходимых для правильного понимания содержания рассматриваемых в настоящем исследовании правоотношений. Так, в п. 5 ч. 1 ст. 2 раскрывается термин «медицинское вмешательство», в п. 6 - «профилактика», в п. 7 - «диагностика», в п. 8 - «лечение» [3].
Право на получение платных услуг в данной сфере закреплено в ч. 2 ст. 19 Основ и согласуется с положениями Закона РФ от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» [4].
Следует учитывать, что, несмотря на отраслевую принадлежность используемой терминологии, регулирование отношений по оказанию медицинских услуг не исчерпывается рамками законодательства об охране здоровья, т.к. существенную роль в данном случае играют также нормы гражданского права. Указанное обусловлено тем, что предоставление вышеуказанных услуг предполагает заключение соответствующего договора. С другой стороны, это свидетельствует о частноправовом характере возникающих отношений. 
В ст. 779 ГК РФ услуга рассматривается как совершение определенных действий или осуществление конкретной деятельности, не имеющей вещного характера [2]. Данное положение в полной мере распространяется также и на сферу здравоохранения.
Следует отметить, что помощь, услуга в рассматриваемой сфере затрагивают здоровье человека, предполагают воздействие на организм пациента и зачастую сопряжены со значительным риском причинения вреда. Однако правовые последствия ненадлежащего оказания помощи и нарушения условий договора об оказании услуги могут различаться.
Работники прокуратуры считают, что в случае нарушения правил, установленных для оказания помощи, гражданин может воспользоваться правом, связанным с компенсацией морального вреда. Тогда как в договорных отношениях в данном случае он получает дополнительное право на возврат уплаченных денежных средств, взыскание неустойки, штрафа, убытков, компенсации морального вреда.
Обоснованным является подход с рассмотрением медицинской помощи, медицинской услуги в качестве взаимосвязанных, но разных категорий, где помощь отражает содержательную часть деятельности по поддержанию, восстановлению здоровья, а услуга указывает на юридическую форму ее предоставления. Ю.В. Данилочкина указывает, что в анализируемой сфере содержание услуги формирует действия, связанные с оказанием пациенту необходимой помощи [7, с. 16]. 
Стоит отметить, что данная позиция является актуальной по сей день, т.к. предоставляет возможность для проведения более четкой границы между содержанием профессиональной деятельности и правовой формой ее оформления.
Особое место в правовом регулировании в настоящее время занимает вопрос о допустимости вмешательства без согласия пациента или его законного представителя. 
Действующее законодательство допускает такую возможность по экстренным показаниям, когда необходимо устранить угрозу жизни человека, а его состояние при этом не позволяет выразить волю или отсутствуют законные представители, способные принять соответствующее решение от его имени (п. 9 ст. 20 Основ) [3]. Однако и в данном случае законодатель использует термин «медицинское вмешательство», а не понятие помощи в широком смысле.
Если рассматривать понятие медицинской помощи, то в Основах оно сформулировано гораздо шире. Согласно п. 3 ч. 1 ст. 2 вышеуказанный термин рассматривается в качестве целого комплекса различных мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг [3]. Получается, что помощь охватывает более широкий перечень действий и организационных форм, чем отдельно взятая услуга, т.к. может включать в себя всевозможные мероприятия, осуществляемые конкретными медицинскими работниками, медицинскими организациями в целом. Дальнейшее развитие вышеуказанный подход получает в ст. 32 Основ, где закрепляется классификация медицинской помощи по соответствующим видам, условиям и формам ее предоставления [3]. В зависимости от срочности законодатель различает экстренную, неотложную и плановую формы. При этом, согласно конкретным видам, выделяются первичная, специализированная, скорая (в том числе скорая специализированная, медицинская помощь) и паллиативная помощь. Такое разграничение обусловлено целью оказания, уровнем подготовки специалистов, характером заболевания и конкретными условиями, в которых осуществляется соответствующая деятельность. Паллиативная помощь, может оказываться частными организациями, в т.ч. в форме платного ухода за тяжелобольными и неизлечимыми пациентами. В этой связи, интересной является правовая позиция Конституционного Суда РФ, согласно которой право на медицинскую помощь включает также возможность получения услуг, не входящих в гарантированный объем бесплатной помощи, предоставляемой в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и соответствующих территориальных программ, а осуществляются на возмездной основе, за исключением случаев, когда специальные нормы предусматривают их бесплатное предоставление отдельным категориям граждан [5]. 
Таким образом, медицинскую помощь необходимо рассматривать как более широкое явление, которое включает в себя бесплатные, платные формы медицинского обслуживания граждан. Конституционный Суд РФ также исходит из того, что возмездное оказание медицинских услуг представляет собой одну из форм реализации свободы экономической деятельности, гарантированной Конституцией РФ, а также права каждого человека на свободное использование своих способностей и имущества для предпринимательской и иной не запрещенной законом экономической деятельности. 
Во многих научных работах авторы обращают свое внимание на достаточно сложную природу рассматриваемой категории. Так, И.В. Тимофеев отмечает, что понятие медицинской услуги обладает юридическим, финансово-экономическим содержанием [8, с. 13]. Подобный подход, представляется вполне оправданным, т.к. в сфере здравоохранения пересекаются публичные и частные интересы, социальные гарантии и договорные механизмы, бюджетное финансирование и возмездные формы оказания помощи. 
В этом смысле заслуживает внимания и позиция В.К. Андреева, который рассматривает отношения человека и гражданина с государством как социально-экономическую основу всей правовой системы, исходный ориентир для понимания тех общественных связей, которые возникают в результате деятельности физических, юридических лиц, государственных органов и органов местного самоуправления [6].  Следовательно, право в рассматриваемой сфере включает в себя публично-правовые, частно-правовые начала.
Таким образом, Конституция РФ закрепляет право каждого человека на охрану его здоровья и медицинскую помощь независимо от гражданства, пола, возраста, социального положения и иных обстоятельств. Следует отметить, что РФ обязана обеспечивать оказание медицинской помощи, осуществлять необходимые профилактические мероприятия, направленные на снижение уровня заболеваемости и укрепление здоровья населения. Граждане, в свою очередь, обладают правом на выбор врача и соответствующей медицинской организации, а также на получение информации о состоянии своего здоровья. Получается, что объективная ценность конституционной гарантии в рассматриваемой сфере деятельности определяется, прежде всего, доступностью, своевременностью и качеством оказываемой медицинской помощи.
Конституционные положения, регулирующие право на охрану здоровья и получение медицинской помощи в Российской Федерации, имеют основополагающее значение для обеспечения благополучия граждан и устойчивости социальной политики государства. Вместе с тем для эффективной защиты вышеуказанного права недостаточно одного лишь его формального закрепления в законе. Поэтому эффективная защита права на охрану здоровья обуславливает необходимость совершенствования правового регулирования, единообразного применения законодательства, усиления контроля за соблюдением государственных гарантий, развития институтов общественного и независимого контроля в сфере здравоохранения, а также повышения уровня правовой культуры граждан и работников вышеуказанной сферы деятельности. 
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