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Глава 4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ГРАЖДАН В СФЕРЕ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 

 
Статья 18. Право на охрану здоровья 
 
1. Каждый имеет право на охрану здоровья. 
2. Право на охрану здоровья обеспечивается охраной окружающей среды, созданием 

безопасных условий труда, благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения 
граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества, 
качественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов, а также оказанием доступной 
и качественной медицинской помощью. 

 
Статья 19. Право на медицинскую помощь 
 
1. Каждый имеет право на медицинскую помощь. 
2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую 

без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и 
иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования. 

3. Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на 
территории Российской Федерации, устанавливается законодательством Российской Федерации и 
соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, 
постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь 
наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными 
договорами Российской Федерации. 

4. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется 
Правительством Российской Федерации. 

5. Пациент имеет право на: 
1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим 

Федеральным законом; 
2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских 

организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; 
3) получение консультаций врачей-специалистов; 
4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, 
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доступными методами и лекарственными препаратами; 
5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор 

лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья; 
6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных 

условиях; 
7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну; 
8) отказ от медицинского вмешательства; 
9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи; 
10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав; 
11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в 

стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, 
проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление 
отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации. 

 
Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на 

отказ от медицинского вмешательства 
 
1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача 

информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на 
медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в 
доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, 
связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, 
а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 

2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство дает один из 
родителей или иной законный представитель в отношении: 

1) лица, не достигшего возраста, установленного частью 5 статьи 47 и частью 2 статьи 54 
настоящего Федерального закона, или лица, признанного в установленном законом порядке 
недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на 
медицинское вмешательство; 

2) несовершеннолетнего больного наркоманией при оказании ему наркологической 
помощи или при медицинском освидетельствовании несовершеннолетнего в целях установления 
состояния наркотического либо иного токсического опьянения (за исключением установленных 
законодательством Российской Федерации случаев приобретения несовершеннолетними полной 
дееспособности до достижения ими восемнадцатилетнего возраста). 

3. Гражданин, один из родителей или иной законный представитель лица, указанного  в 
части 2 настоящей статьи, имеют право отказаться от медицинского вмешательства или 
потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 настоящей 
статьи. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке 
недееспособным, осуществляет указанное право в случае, если такое лицо по своему состоянию 
не способно отказаться от медицинского вмешательства. 

4. При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному из родителей или иному 
законному представителю лица, указанного в части 2 настоящей статьи, в доступной для него 
форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа. 

5. При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, указанного в 
части 2 настоящей статьи, либо законного представителя лица, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным, от медицинского вмешательства, необходимого для спасения 
его жизни, медицинская организация имеет право обратиться в суд для защиты интересов такого 
лица. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке 
недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по месту жительства подопечного об 
отказе от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни подопечного, не 
позднее дня, следующего за днем этого отказа. 

6. Лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, для получения первичной медико-
санитарной помощи при выборе врача и медицинской организации на срок их выбора дают 
информированное добровольное согласие на определенные виды медицинского вмешательства, 



которые включаются в перечень, устанавливаемый уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. 

7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от 
медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается гражданином, 
одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и 
содержится в медицинской документации пациента. 

8. Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, в том числе в отношении определенных 
видов медицинского вмешательства, форма информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство и форма отказа от медицинского вмешательства утверждаются 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

9. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного 
законного представителя допускается: 

1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для 
устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или 
отсутствуют законные представители (в отношении лиц, указанных в части 2 настоящей статьи); 

2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для 
окружающих; 

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами; 
4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления); 
5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической 

экспертизы. 
10. Решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из родителей 

или иного законного представителя принимается: 
1) в случаях, указанных в пунктах 1 и 2 части 9 настоящей статьи, - консилиумом врачей, а в 

случае, если собрать консилиум невозможно, - непосредственно лечащим (дежурным) врачом с 
внесением такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим 
уведомлением должностных лиц медицинской организации (руководителя медицинской 
организации или руководителя отделения медицинской организации), гражданина, в отношении 
которого проведено медицинское вмешательство, одного из родителей или иного законного 
представителя лица, которое указано в части 2 настоящей статьи и в отношении которого 
проведено медицинское вмешательство, либо судом в случаях и в порядке, которые установлены 
законодательством Российской Федерации; 

2) в отношении лиц, указанных в пунктах 3 и 4 части 9 настоящей статьи, - судом в случаях и в 
порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации. 

11. К лицам, совершившим преступления, могут быть применены принудительные меры 
медицинского характера по основаниям и в порядке, которые установлены федеральным 
законом. 

 
Статья 22. Информация о состоянии здоровья 
 
1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской 

организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах 
медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе 
развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 
возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания 
медицинской помощи. 

2. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом или 
другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в медицинском 
обследовании и лечении. В отношении лиц, не достигших возраста, установленного в части 2 
статьи 54 настоящего Федерального закона, и граждан, признанных в установленном законом 
порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья предоставляется их законным 
представителям. 

3. Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена пациенту против его 



воли. В случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться 
в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников 
(детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, 
дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное 
лицо, которому должна быть передана такая информация. 

4. Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с 
медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и получать на основании такой 
документации консультации у других специалистов. 

5. Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного 
заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и 
выписки из медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления медицинских 
документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти. 

 
Статья 23. Информация о факторах, влияющих на здоровье 
 
Граждане имеют право на получение достоверной и своевременной информации о 

факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное влияние, 
включая информацию о санитарно-эпидемиологическом благополучии района проживания, 
состоянии среды обитания, рациональных нормах питания, качестве и безопасности продукции 
производственно-технического назначения, пищевых продуктов, товаров для личных и бытовых 
нужд, потенциальной опасности для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг. 
Такая информация предоставляется органами государственной власти и органами местного 
самоуправления в соответствии с их полномочиями, а также организациями в порядке, 
предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

 
Статья 24. Права работников, занятых на отдельных видах работ, на охрану здоровья 
 
1. В целях охраны здоровья и сохранения способности к труду, предупреждения и 

своевременного выявления профессиональных заболеваний работники, занятые на работах с 
вредными и (или) опасными производственными факторами, а также в случаях, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации, работники, занятые на отдельных видах работ, 
проходят обязательные медицинские осмотры. 

2. Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на 
работу и периодические медицинские осмотры, утверждается уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти. 

3. В случае выявления при проведении обязательных медицинских осмотров медицинских 
противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ, перечень которых устанавливается 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, работник может быть признан 
врачебной комиссией медицинской организации на основании результатов экспертизы 
профессиональной пригодности временно или постоянно непригодным по состоянию здоровья к 
выполнению отдельных видов работ. 

4. В целях охраны здоровья работодатели вправе вводить в штат должности медицинских 
работников и создавать подразделения (кабинет врача, здравпункт, медицинский кабинет, 
медицинскую часть и другие подразделения), оказывающие медицинскую помощь работникам 
организации. Порядок организации деятельности таких подразделений и медицинских 
работников устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

5. Работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения работниками 
медицинских осмотров и диспансеризации, а также беспрепятственно отпускать работников для 
их прохождения. 

 
 



Статья 27. Обязанности граждан в сфере охраны здоровья 
 
1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья. 
2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, 

обязаны проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, 
представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследование и лечение, а также 
заниматься профилактикой этих заболеваний. 

3. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 
медицинских организациях. 

 
 

Глава 5. ОРГАНИЗАЦИЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 
 
Статья 29. Организация охраны здоровья 
 
1. Организация охраны здоровья осуществляется путем: 
1) государственного регулирования в сфере охраны здоровья, в том числе нормативного 

правового регулирования; 
2) разработки и осуществления мероприятий по профилактике возникновения и 

распространения заболеваний, в том числе социально значимых заболеваний и заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, и по формированию здорового образа жизни 
населения; 

3) организации оказания первой помощи, всех видов медицинской помощи, в том числе 
гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, заболеваниями, 
представляющими опасность для окружающих, редкими (орфанными) заболеваниями; 

4) обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 
5) обеспечения определенных категорий граждан Российской Федерации лекарственными 

препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания 
в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

6) управления деятельностью в сфере охраны здоровья на основе государственного 
регулирования, а также саморегулирования, осуществляемого в соответствии с федеральным 
законом. 

2. Организация охраны здоровья основывается на функционировании и развитии 
государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения. 

3. Государственную систему здравоохранения составляют: 
1) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья и их 

территориальные органы; 
2) исполнительные органы государственной власти субъектов Российской Федерации в 

сфере охраны здоровья, органы управления в сфере охраны здоровья иных федеральных органов 
исполнительной власти (за исключением федеральных органов исполнительной власти, 
указанных в пункте 1 настоящей части); 

3) подведомственные федеральным органам исполнительной власти, государственным 
академиям наук и исполнительным органам государственной власти субъектов Российской 
Федерации медицинские организации и фармацевтические организации, организации 
здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, судебно-экспертные учреждения, иные организации и их обособленные 
подразделения, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья. 

4. Муниципальную систему здравоохранения составляют: 
1) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, 

осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья; 
2) подведомственные органам местного самоуправления медицинские организации и 

фармацевтические организации. 



5. Частную систему здравоохранения составляют создаваемые юридическими и 
физическими лицами медицинские организации, фармацевтические организации и иные 
организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья. 

 
Статья 30. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни 
 
1. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется органами государственной 

власти, органами местного самоуправления, работодателями, медицинскими организациями, 
общественными объединениями путем разработки и реализации системы правовых, 
экономических и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, 
распространения и раннее выявление таких заболеваний, в том числе в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, программы 
иммунопрофилактики инфекционных болезней в соответствии с национальным календарем 
профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям. 

2. Профилактика неинфекционных заболеваний осуществляется на популяционном, 
групповом и индивидуальном уровнях органами государственной власти, органами местного 
самоуправления, работодателями, медицинскими организациями, образовательными 
организациями и физкультурно-спортивными организациями, общественными объединениями 
путем разработки и реализации системы правовых, экономических и социальных мер, 
направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление таких 
заболеваний, а также на снижение риска их развития, предупреждение и устранение 
отрицательного воздействия на здоровье факторов внутренней и внешней среды, формирование 
здорового образа жизни. 

3. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста 
обеспечивается путем проведения мероприятий, направленных на информирование граждан о 
факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни и 
создание условий для ведения здорового образа жизни, в том числе для занятий физической 
культурой и спортом. 

4. Порядок организации и осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и 
проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в медицинских 
организациях устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
  

Статья 32. Медицинская помощь 
 
1. Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется по 

видам, условиям и форме оказания такой помощи. 
2. К видам медицинской помощи относятся: 
1) первичная медико-санитарная помощь; 
2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; 
3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 
4) паллиативная медицинская помощь. 
3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 
1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской 
эвакуации); 

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского 
наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника; 

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и 
лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и 
лечения); 

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и 
лечение). 

4. Формами оказания медицинской помощи являются: 



1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента; 

2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента; 

3) плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических 
мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не 
требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на 
определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и 
здоровью. 

5. Положение об организации оказания медицинской помощи по видам, условиям и 
формам оказания такой помощи устанавливается уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. 

 
Статья 37. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи 
 
1. Медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации 
всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи. 

2. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи 
утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

3. Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным ее видам, 
профилям, заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) и включает в 
себя: 

1) этапы оказания медицинской помощи; 
2) правила организации деятельности медицинской организации (ее структурного 

подразделения, врача); 
3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений; 
4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных 

подразделений; 
5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи. 
4. Стандарт медицинской помощи разрабатывается в соответствии с номенклатурой 

медицинских услуг и включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и 
кратности применения: 

1) медицинских услуг; 
2) зарегистрированных на территории Российской Федерации лекарственных препаратов (с 

указанием средних доз) в соответствии с инструкцией по применению лекарственного препарата 
и фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-химической классификации, 
рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения; 

3) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека; 
4) компонентов крови; 
5) видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания; 
6) иного исходя из особенностей заболевания (состояния). 
5. Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в соответствующий стандарт 
медицинской помощи, допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной 
непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии. 

 
Статья 46. Медицинские осмотры, диспансеризация 
 
1. Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вмешательств, 

направленных на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их 
развития. 

2. Видами медицинских осмотров являются: 
1) профилактический медицинский осмотр, проводимый в целях раннего (своевременного) 



выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, 
немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях 
формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для пациентов; 

2) предварительный медицинский осмотр, проводимый при поступлении на работу или 
учебу в целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе, 
соответствия учащегося требованиям к обучению; 

3) периодический медицинский осмотр, проводимый с установленной периодичностью в 
целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, учащихся, 
своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков 
воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового, 
учебного процесса на состояние здоровья работников, учащихся, в целях формирования групп 
риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к 
осуществлению отдельных видов работ, продолжению учебы; 

4) предсменные, предрейсовые медицинские осмотры, проводимые перед началом 
рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных 
производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых 
обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и 
остаточных явлений такого опьянения; 

5) послесменные, послерейсовые медицинские осмотры, проводимые по окончании 
рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных 
производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья 
работников, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, 
наркотического или иного токсического опьянения; 

6) иные установленные законодательством Российской Федерации виды медицинских 
осмотров. 

3. В случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, в отношении 
отдельных категорий граждан могут проводиться углубленные медицинские осмотры, 
представляющие собой периодические медицинские осмотры с расширенным перечнем 
участвующих в них врачей-специалистов и методов обследования. 

4. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский 
осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, 
осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

5. Диспансерное наблюдение представляет собой динамическое наблюдение, в том числе 
необходимое обследование, за состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного 
выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных патологических 
состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц, 
проводимое в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти. 

6. В случаях, установленных законодательством Российской Федерации, прохождение и 
проведение медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения являются 
обязательными. 

7. Порядок проведения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 
наблюдения и перечень включаемых в них исследований утверждаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти, если иное не предусмотрено законодательством 
Российской Федерации. 

 
Статья 48. Врачебная комиссия и консилиум врачей 
 
1. Врачебная комиссия состоит из врачей и возглавляется руководителем медицинской 

организации или одним из его заместителей. 
2. Врачебная комиссия создается в медицинской организации в целях совершенствования 

организации оказания медицинской помощи, принятия решений в наиболее сложных и 



конфликтных случаях по вопросам профилактики, диагностики, лечения и медицинской 
реабилитации, определения трудоспособности граждан и профессиональной пригодности 
некоторых категорий работников, осуществления оценки качества, обоснованности и 
эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных 
препаратов, обеспечения назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при 
обеспечении лекарственными препаратами, трансплантации (пересадки) органов и тканей 
человека, медицинской реабилитации, а также принятия решения по иным медицинским 
вопросам. Решение врачебной комиссии оформляется протоколом и вносится в медицинскую 
документацию пациента. 

3. Консилиум врачей - совещание нескольких врачей одной или нескольких специальностей, 
необходимое для установления состояния здоровья пациента, диагноза, определения прогноза и 
тактики медицинского обследования и лечения, целесообразности направления в 
специализированные отделения медицинской организации или другую медицинскую 
организацию и для решения иных вопросов в случаях, предусмотренных настоящим 
Федеральным законом. 

4. Консилиум врачей созывается по инициативе лечащего врача в медицинской организации 
либо вне медицинской организации (включая дистанционный консилиум врачей). Решение 
консилиума врачей оформляется протоколом, подписывается участниками консилиума врачей и 
вносится в медицинскую документацию пациента. В протоколе консилиума врачей указываются 
фамилии врачей, включенных в состав консилиума врачей, сведения о причинах проведения 
консилиума врачей, течении заболевания пациента, состоянии пациента на момент проведения 
консилиума врачей, включая интерпретацию клинических данных, лабораторных, 
инструментальных и иных методов исследования и решение консилиума врачей. При наличии 
особого мнения участника консилиума врачей в протокол вносится соответствующая запись. 
Мнение участника дистанционного консилиума врачей с его слов вносится в протокол 
медицинским работником, находящимся рядом с пациентом. 

 
 
 

Глава 7. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
И МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ 

 
Статья 58. Медицинская экспертиза 
 
1. Медицинской экспертизой является проводимое в установленном порядке исследование, 

направленное на установление состояния здоровья гражданина, в целях определения его 
способности осуществлять трудовую или иную деятельность, а также установления причинно-
следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья 
гражданина. 

2. В Российской Федерации проводятся следующие виды медицинских экспертиз: 
1) экспертиза временной нетрудоспособности; 
2) медико-социальная экспертиза; 
3) военно-врачебная экспертиза; 
4) судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы; 
5) экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией; 
6) экспертиза качества медицинской помощи. 
 
Статья 59. Экспертиза временной нетрудоспособности 
 
1. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с заболеваниями, травмами, 

отравлениями и иными состояниями, связанными с временной потерей трудоспособности, 
долечиванием в санаторно-курортных организациях, при необходимости ухода за больным 
членом семьи, в связи с карантином, на время протезирования в стационарных условиях, в связи с 
беременностью и родами, при усыновлении ребенка проводится в целях определения 



способности работника осуществлять трудовую деятельность, необходимости и сроков 
временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, а 
также принятия решения о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу. 

2. Экспертиза временной нетрудоспособности проводится лечащим врачом, который 
единолично выдает гражданам листки нетрудоспособности сроком до пятнадцати календарных 
дней включительно, а в случаях, установленных уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, - фельдшером либо зубным врачом, которые единолично выдают листок 
нетрудоспособности на срок до десяти календарных дней включительно. 

3. Продление листка нетрудоспособности на больший срок, чем указано в части 2 настоящей 
статьи (но не более чем на пятнадцать календарных дней единовременно), осуществляется по 
решению врачебной комиссии, назначаемой руководителем медицинской организации из числа 
врачей, прошедших обучение по вопросам проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности. 

3.1. Экспертиза временной нетрудоспособности в связи с беременностью и родами, при 
усыновлении ребенка проводится лечащим врачом или в случаях, установленных 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, фельдшером, которые 
единовременно выдают листок нетрудоспособности в порядке и на срок, которые установлены 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

4. При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе не позднее четырех 
месяцев с даты начала временной нетрудоспособности пациент направляется для прохождения 
медико-социальной экспертизы в целях оценки ограничения жизнедеятельности, а в случае 
отказа от прохождения медико-социальной экспертизы листок нетрудоспособности закрывается. 
При благоприятном клиническом и трудовом прогнозе не позднее десяти месяцев с даты начала 
временной нетрудоспособности при состоянии после травм и реконструктивных операций и не 
позднее двенадцати месяцев при лечении туберкулеза пациент либо выписывается к занятию 
трудовой деятельностью, либо направляется на медико-социальную экспертизу. 

5. При оформлении листка нетрудоспособности в целях соблюдения врачебной тайны 
указывается только причина временной нетрудоспособности (заболевание, травма или иная 
причина). По письменному заявлению гражданина в листок нетрудоспособности могут вноситься 
сведения о диагнозе заболевания. 

6. Порядок проведения экспертизы временной нетрудоспособности устанавливается 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

7. Фонд социального страхования Российской Федерации в целях оценки обоснованности 
расходования средств обязательного социального страхования на выплату пособий по временной 
нетрудоспособности в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, вправе осуществлять проверку соблюдения порядка выдачи, продления и 
оформления листков нетрудоспособности. 

 
 
Статья 64. Экспертиза качества медицинской помощи 
 
1. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях выявления нарушений при 

оказании медицинской помощи, в том числе оценки своевременности ее оказания, правильности 
выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения 
запланированного результата. 

2. Критерии оценки качества медицинской помощи формируются по группам заболеваний 
или состояний на основе соответствующих порядков оказания медицинской помощи, стандартов 
медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, разрабатываемых и утверждаемых в соответствии с частью 2 статьи 76 
настоящего Федерального закона, и утверждаются уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. 

 
 
 



Глава 9. МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ 
РАБОТНИКИ, МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

 
Статья 70. Лечащий врач 
 
1. Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации (подразделения 

медицинской организации) или выбирается пациентом с учетом согласия врача. В случае 
требования пациента о замене лечащего врача руководитель медицинской организации 
(подразделения медицинской организации) должен содействовать выбору пациентом другого 
врача в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти. 

2. Лечащий врач организует своевременное квалифицированное обследование и лечение 
пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию пациента или его 
законного представителя приглашает для консультаций врачей-специалистов, при необходимости 
созывает консилиум врачей для целей, установленных частью 4 статьи 47 настоящего 
Федерального закона. Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с 
лечащим врачом, за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи. 

3. Лечащий врач по согласованию с соответствующим должностным лицом (руководителем) 
медицинской организации (подразделения медицинской организации) может отказаться от 
наблюдения за пациентом и его лечения, а также уведомить в письменной форме об отказе от 
проведения искусственного прерывания беременности, если отказ непосредственно не угрожает 
жизни пациента и здоровью окружающих. В случае отказа лечащего врача от наблюдения за 
пациентом и лечения пациента, а также в случае уведомления в письменной форме об отказе от 
проведения искусственного прерывания беременности должностное лицо (руководитель) 
медицинской организации (подразделения медицинской организации) должно организовать 
замену лечащего врача. 

4. Лечащий врач, рекомендуя пациенту лекарственный препарат, медицинское изделие, 
специализированный продукт лечебного питания или заменитель грудного молока, обязан 
информировать пациента о возможности получения им соответствующих лекарственного 
препарата, медицинского изделия, специализированного продукта лечебного питания или 
заменителя грудного молока без взимания платы в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

5. Лечащий врач устанавливает диагноз, который является основанным на всестороннем 
обследовании пациента и составленным с использованием медицинских терминов медицинским 
заключением о заболевании (состоянии) пациента, в том числе явившемся причиной смерти 
пациента. 

6. Диагноз, как правило, включает в себя сведения об основном заболевании или о 
состоянии, сопутствующих заболеваниях или состояниях, а также об осложнениях, вызванных 
основным заболеванием и сопутствующим заболеванием. 

7. Отдельные функции лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской 
помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и 
применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и 
психотропные лекарственные препараты, руководителем медицинской организации при 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи 
могут быть возложены на фельдшера, акушерку в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 

 
Статья 73. Обязанности медицинских работников и фармацевтических работников 
 
1. Медицинские работники и фармацевтические работники осуществляют свою 

деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, руководствуясь 
принципами медицинской этики и деонтологии. 

2. Медицинские работники обязаны: 
1) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными 



инструкциями, служебными и должностными обязанностями; 
2) соблюдать врачебную тайну; 
3) совершенствовать профессиональные знания и навыки путем обучения по 

дополнительным профессиональным программам в образовательных и научных организациях в 
порядке и в сроки, установленные уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти; 

4) назначать лекарственные препараты и выписывать их на рецептурных бланках (за 
исключением лекарственных препаратов, отпускаемых без рецепта на лекарственный препарат) в 
порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

5) сообщать уполномоченному должностному лицу медицинской организации 
информацию, предусмотренную частью 3 статьи 64 Федерального закона от 12 апреля 2010 года N 
61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" и частью 3 статьи 96 настоящего Федерального 
закона. 

 
Статья 87. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности 
 
1. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется в 

следующих формах: 
1) государственный контроль; 
2) ведомственный контроль; 
3) внутренний контроль. 
2. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется путем: 
1) соблюдения требований к осуществлению медицинской деятельности, установленных 

законодательством Российской Федерации; 
2) определения показателей качества деятельности медицинских организаций; 
3) соблюдения объема, сроков и условий оказания медицинской помощи, контроля качества 

медицинской помощи фондами обязательного медицинского страхования и страховыми 
медицинскими организациями в соответствии с законодательством Российской Федерации об 
обязательном медицинском страховании; 

4) создания системы оценки деятельности медицинских работников, участвующих в 
оказании медицинских услуг; 

5) создания информационных систем в сфере здравоохранения, обеспечивающих в том 
числе персонифицированный учет при осуществлении медицинской деятельности. 

 
Статья 91. Информационные системы в сфере здравоохранения 
 
1. В информационных системах в сфере здравоохранения осуществляются сбор, хранение, 

обработка и предоставление информации об органах, организациях государственной, 
муниципальной и частной систем здравоохранения и об осуществляемой ими медицинской 
деятельности (далее - информационные системы) на основании представляемых ими первичных 
данных о медицинской деятельности. 

2. Операторами информационных систем являются уполномоченный федеральный орган 
исполнительной власти, уполномоченные органы государственной власти субъектов Российской 
Федерации, организации, назначенные указанными органами, а также органы управления 
Федерального фонда обязательного медицинского страхования и территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования в части, касающейся персонифицированного учета в 
системе обязательного медицинского страхования. 

3. Порядок ведения информационных систем, в том числе порядок и сроки представления в 
них первичных данных о медицинской деятельности, устанавливается уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 

 
Статья 92. Ведение персонифицированного учета при осуществлении медицинской 

деятельности 
 



1. Персонифицированный учет при осуществлении медицинской деятельности (далее - 
персонифицированный учет) - обработка персональных данных о лицах, которые участвуют в 
оказании медицинских услуг, и о лицах, которым оказываются медицинские услуги. 

2. В целях осуществления персонифицированного учета операторы информационных 
систем, указанные в части 2 статьи 91 настоящего Федерального закона, получают информацию от 
органов и организаций государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения и 
иных организаций в рамках информационного взаимодействия в соответствии с настоящим 
Федеральным законом. 

3. Порядок ведения персонифицированного учета определяется уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 

4. Сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг, и о лицах, которым 
оказываются медицинские услуги, относятся к информации ограниченного доступа и подлежат 
защите в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 
Глава 13. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 

 
Статья 98. Ответственность в сфере охраны здоровья 
 
1. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, должностные лица 

организаций несут ответственность за обеспечение реализации гарантий и соблюдение прав и 
свобод в сфере охраны здоровья, установленных законодательством Российской Федерации. 

2. Медицинские организации, медицинские работники и фармацевтические работники 
несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение 
прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании 
гражданам медицинской помощи. 

3. Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании им медицинской 
помощи, возмещается медицинскими организациями в объеме и порядке, установленных 
законодательством Российской Федерации. 

4. Возмещение вреда, причиненного жизни и (или) здоровью граждан, не освобождает 
медицинских работников и фармацевтических работников от привлечения их к ответственности в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 


