
Краткая история законодательства, 

 регулирующего медицинскую деятельность 

 

Возникновение профессии  медицинского работника восходит к 

первобытному обществу. Элементы правового регулирования медицинской 

деятельности появились еще в Древнем мире.  

В Древнем Египте врачи в своей деятельности должны были 

руководствоваться правилами «Священной книги». Если врач лечил в 

полном соответствии с этими правилами, то независимо от исхода лечения, 

он освобождался от ответственности. Та же позиция изложена и в Римском 

праве.  

В России в Средние века врачевание считалось чародейством, поэтому 

за вред, причиненный лечением, врач нес ответственность как за 

умышленное преступление. Начиная с 16 века, отмечается определенный 

прогресс медицины в России. Более детально медицинская деятельность 

начинает регламентироваться при Петре I. Однако все это еще далеко от 

норм современного медицинского права. Единого закона не существовало до 

издания в 1857 г. Врачебного устава, составившего 13-й том Свода законов 

Российской империи.  

В последующие годы в Устав вносились изменения и дополнения, но 

они не затрагивали основ, отражающих организационный и научный уровень 

медицины 18 века (таким Врачебный устав оставался вплоть до 1917г.). 

Большую роль в истории правовой регламентации врачебной деятельности 

сыграл Декрет ВЦИК СНГ РСФСР от 01.12.1924г. «О профессиональной 

работе и правах медицинских работников». Радикальные преобразования в 

обществе, произошедшие в России в 1990г, привели к изменению 

законодательства в З/О. 

 Право как совокупность правовых норм, регулирующих общественные 

отношения, выступает необходимым условием существования любого 

общества. 

Норма права – это сформулированное государством и обеспеченное 

государственной защитой общеобязательное, формально – определенное 

правило общего характера, выступающее в качестве модели правомерного 

поведения. 

Отрасль права - это обособленная совокупность правовых норм, 

регулирующая определенную сферу общественных отношений 

специфическим правовым методом. Отрасль формируют разнообразные 

нормы – определения и нормы-принципы, общие и специальные, 

регулятивные и охранительные, запрещающие, обязывающие и 

дозволяющие. Отрасль права объединяет нормы, регулирующие однородные 

общественные отношения. Отрасли права подразделяются на публичные и 

частные. 

 

Структура правоотношения 

 



Правоотношение – представляет собой разновидность общественного 

отношения, урегулированную нормами права, юридическую взаимосвязь 

субъектов права, возникающую на основе правовых норм в случае 

наступления предусмотренных законом юридических фактов. 

Правоспособность – способность лица иметь права и нести 

обязанности. 

Дееспособность – способность лица самостоятельно, по своему 

усмотрению, осуществлять свои права и обязанности. 

Деликтоспособность – способность лица нести предусмотренную 

законом ответственность за совершенные правонарушения. 

В качестве субъектов правоотношений выступают:  

- физические лица; 

- юридические лица. 

Медицинская деятельность тесно связана с нормами  

различных отраслей права: 

 гражданское законодательство (регулирует имущественные и личные 

неимущественные отношения); 

 трудовое законодательство (регулирует общественные отношения, 

связанные с трудовой деятельностью граждан); 

 законодательство о браке и семье (определяет юридические основы 

семейно-брачных отношений); 

 природоохранительное законодательство (закрепляет нормы 

природопользования и экологической безопасности); 

 административное законодательство (регулирует отношения в процессе 

исполнительно-распорядительной деятельности органов 

государственной власти и управления); 

 уголовное законодательство (регулирует отношения по защите граждан 

от преступных посягательств на их права). 

Общая характеристика Федерального закона «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323. 

Законодательство в сфере охраны здоровья основывается на 

Конституции Российской Федерации и состоит из Федерального закона «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», принимаемых в 

соответствии с ним других федеральных законов, иных нормативных 

правовых актов Российской Федерации, законов и иных нормативных 

правовых актов субъектов Российской Федерации. 

Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» регулирует отношения, возникающие в сфере 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации, и определяет: 

http://www.konspekt.biz/list.php?tag=гражданское%20законодательство
http://www.konspekt.biz/list.php?tag=органы%20государственной%20власти
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1) правовые, организационные и экономические основы охраны 

здоровья граждан; 

2) права и обязанности человека и гражданина, отдельных групп 

населения в сфере охраны здоровья, гарантии реализации этих прав; 

3) полномочия и ответственность органов государственной власти 

Российской Федерации, органов государственной власти субъектов 

Российской Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны 

здоровья; 

4) права и обязанности медицинских организаций, иных организаций, 

индивидуальных предпринимателей при осуществлении деятельности в 

сфере охраны здоровья; 

5) права и обязанности медицинских работников и фармацевтических 

работников. 

В данном законе используются следующие основные понятия: 

1) здоровье - состояние физического, психического и социального 

благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также 

расстройства функций органов и систем организма; 

2) охрана здоровья граждан - система мер политического, 

экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том 

числе санитарно-противоэпидемического (профилактического), характера, 

осуществляемых органами государственной власти Российской Федерации, 

органами государственной власти субъектов Российской Федерации, 

органами местного самоуправления, организациями, их должностными 

лицами и иными лицами, гражданами в целях профилактики заболеваний, 

сохранения и укрепления физического и психического здоровья каждого 

человека, поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему 

медицинской помощи; 

3) медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на 

поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя 

предоставление медицинских услуг; 

4) медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс 

медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и 

лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих 

самостоятельное законченное значение; 

5) медицинское вмешательство - выполняемые медицинским 

работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или 



психическое состояние человека и имеющие профилактическую, 

исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную 

направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских 

манипуляций, а также искусственное прерывание беременности; 

6) профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов среды его обитания; 

7) диагностика - комплекс медицинских вмешательств, направленных 

на распознавание состояний или установление факта наличия либо 

отсутствия заболеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа 

жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, 

инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях 

определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и (или) 

контроля за осуществлением этих мероприятий; 

8) лечение - комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по 

назначению медицинского работника, целью которых является устранение 

или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний 

пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и 

качества жизни; 

9) пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская 

помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи 

независимо от наличия у него заболевания и от его состояния; 

10) медицинская деятельность - профессиональная деятельность по 

оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, 

медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий и 

профессиональная деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) 

органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов 

в медицинских целях; 

11) медицинская организация - юридическое лицо независимо от 

организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного 

(уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании 

лицензии; 

12) медицинский работник - физическое лицо, которое имеет 

медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в 

трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление 



медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является 

индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим 

медицинскую деятельность; 

13) лечащий врач - врач, на которого возложены функции по 

организации и непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи 

в период наблюдения за ним и его лечения; 

14) заболевание - возникающее в связи с воздействием патогенных 

факторов нарушение деятельности организма, работоспособности, 

способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и 

внутренней среды при одновременном изменении защитно-компенсаторных 

и защитно-приспособительных реакций и механизмов организма; 

15) качество медицинской помощи - совокупность характеристик, 

отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность 

выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при 

оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного 

результата. 

Принципы охраны здоровья: 

1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение 

связанных с этими правами государственных гарантий; 

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; 

3) приоритет охраны здоровья детей; 

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 

5) ответственность органов государственной власти и органов местного 

самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан 

в сфере охраны здоровья; 

6) доступность и качество медицинской помощи; 

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; 

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; 

9) соблюдение врачебной тайны. 

Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ (ред. от 28.11.2018) "Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" 



Статья 3. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе 

 Для целей настоящего Федерального закона используются следующие 

основные понятия: 

1) обязательное медицинское страхование - вид обязательного 

социального страхования, представляющий собой систему создаваемых 

государством правовых, экономических и организационных мер, 

направленных на обеспечение при наступлении страхового случая гарантий 

бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи за счет 

средств обязательного медицинского страхования в пределах 

территориальной программы обязательного медицинского страхования и в 

установленных настоящим Федеральным законом случаях в пределах 

базовой программы обязательного медицинского страхования.  

2) объект обязательного медицинского страхования - страховой риск, 

связанный с возникновением страхового случая; 

3) страховой риск - предполагаемое событие, при наступлении 

которого возникает необходимость осуществления расходов на оплату 

оказываемой застрахованному лицу медицинской помощи; 

4) страховой случай - совершившееся событие (заболевание, травма, 

иное состояние здоровья застрахованного лица, профилактические 

мероприятия), при наступлении которого застрахованному лицу 

предоставляется страховое обеспечение по обязательному медицинскому 

страхованию; 

5) страховое обеспечение по обязательному медицинскому 

страхованию (далее - страховое обеспечение) - исполнение обязательств по 

предоставлению застрахованному лицу необходимой медицинской помощи 

при наступлении страхового случая и по ее оплате медицинской 

организации; 

6) страховые взносы на обязательное медицинское страхование - 

обязательные платежи, которые уплачиваются страхователями, обладают 

обезличенным характером и целевым назначением которых является 



обеспечение прав застрахованного лица на получение страхового 

обеспечения; 

7) застрахованное лицо - физическое лицо, на которое 

распространяется обязательное медицинское страхование в соответствии с 

настоящим Федеральным законом; 

8) базовая программа обязательного медицинского страхования - 

составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, определяющая права застрахованных лиц 

на бесплатное оказание им за счет средств обязательного медицинского 

страхования на всей территории Российской Федерации медицинской 

помощи и устанавливающая единые требования к территориальным 

программам обязательного медицинского страхования; 

9) территориальная программа обязательного медицинского 

страхования - составная часть территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 

определяющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им 

медицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации и 

соответствующая единым требованиям базовой программы обязательного 

медицинского страхования. 

 

Статья 4. Основные принципы осуществления обязательного 

медицинского страхования 

Основными принципами осуществления обязательного медицинского 

страхования являются: 

1) обеспечение за счет средств обязательного медицинского 

страхования гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу 

медицинской помощи при наступлении страхового случая в рамках 

территориальной программы обязательного медицинского страхования и 

базовой программы обязательного медицинского страхования (далее также - 

программы обязательного медицинского страхования); 



2) устойчивость финансовой системы обязательного медицинского 

страхования, обеспечиваемая на основе эквивалентности страхового 

обеспечения средствам обязательного медицинского страхования; 

3) обязательность уплаты страхователями страховых взносов на 

обязательное медицинское страхование в размерах, установленных 

федеральными законами; 

4) государственная гарантия соблюдения прав застрахованных лиц на 

исполнение обязательств по обязательному медицинскому страхованию в 

рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 

независимо от финансового положения страховщика; 

5) создание условий для обеспечения доступности и качества 

медицинской помощи, оказываемой в рамках программ обязательного 

медицинского страхования; 

6) паритетность представительства субъектов обязательного 

медицинского страхования и участников обязательного медицинского 

страхования в органах управления обязательного медицинского страхования. 

Права и обязанности лечебных учреждений 

и граждан при оказании медицинской помощи. 

Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 27.12.2018) "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

Статья 78. Права медицинских организаций 

Медицинская организация имеет право: 

1) вносить учредителю предложения по оптимизации оказания 

гражданам медицинской помощи; 

2) участвовать в оказании гражданам РФ медицинской помощи в 

соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, включающей в себя базовую программу 

обязательного медицинского страхования; 

3) выдавать медицинские заключения, справки, рецепты на 

лекарственные препараты и медицинские изделия на бумажном носителе и 
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(или) с согласия пациента или его законного представителя в форме 

электронных документов с использованием усиленной квалифицированной 

электронной подписи медицинского работника в порядке, установленном 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

3.1) выдавать листки нетрудоспособности в порядке, установленном в 

соответствии с законодательством РФ об обязательном социальном 

страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с 

материнством; 

4) осуществлять научную и (или) научно-исследовательскую 

деятельность, в том числе проводить фундаментальные и прикладные 

научные исследования; 

5) создавать медицинские информационные системы, содержащие 

данные о пациентах, об оказываемой им медицинской помощи, о 

медицинской деятельности медицинских организаций с соблюдением 

требований, установленных законодательством РФ в области персональных 

данных, и соблюдением врачебной тайны. 

Статья 79. Обязанности медицинских организаций 

Медицинская организация обязана: 

1) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме; 

2) организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии 

с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской 

Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи, и с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

3) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и территориальных программ 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи; 
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4) соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность 

персональных данных, используемых в медицинских информационных 

системах; 

5) обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской 

Федерации лекарственных препаратов, специализированных продуктов 

лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, 

дезинсекционных и дератизационных средств; 

6) предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой 

медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых 

лекарственных препаратах и о медицинских изделиях; 

7) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием 

сети "Интернет", об осуществляемой медицинской деятельности и о 

медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их 

образования и об их квалификации, а также предоставлять иную 

определяемую уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти необходимую для проведения независимой оценки качества условий 

оказания услуг медицинскими организациями информацию; 

8) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и 

повышение квалификации медицинских работников в соответствии с 

трудовым законодательством Российской Федерации; 

9) информировать органы внутренних дел в порядке, установленном 

уполномоченными федеральными органами исполнительной власти, о 

поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные 

основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате 

противоправных действий; 

10) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) 

здоровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с 

федеральным законом; 

11) вести медицинскую документацию в установленном порядке и 

представлять отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, которые 
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установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти; 

12) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе 

бланков строгой отчетности; 

13) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и 

профессиональных заболеваний, внедрять безопасные методы сбора 

медицинских отходов и обеспечивать защиту от травмирования элементами 

медицинских изделий; 

14) обеспечивать условия для проведения независимой оценки качества 

условий оказания услуг. 

2. Медицинские организации, участвующие в реализации программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, наряду с обязанностями, предусмотренными частью 1 настоящей 

статьи, также обязаны: 

1) предоставлять пациентам информацию о порядке, об объеме и 

условиях оказания медицинской помощи в соответствии с программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи; 

2) обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальных программ государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

3) обеспечивать проведение профилактических мероприятий, 

направленных на предупреждение факторов риска развития заболеваний и на 

раннее их выявление; 

4) проводить пропаганду здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническое просвещение населения. 

Права  и обязанности  граждан в сфере охраны здоровья. 

Статья 18. Право на охрану здоровья 

1. Каждый имеет право на охрану здоровья. 
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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 помощи. 

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; 
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3) получение консультаций врачей-специалистов; 

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским 

вмешательством, 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 21. Выбор врача и медицинской организации 

1. При оказании гражданину медицинской помощи он имеет право на 

выбор медицинской организации в порядке, утвержденном уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти, и на выбор врача с учетом 

согласия врача.  

2. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин 

выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-

участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев 

изменения места жительства или места пребывания гражданина). 



 3. Оказание первичной специализированной медико-санитарной 

помощи осуществляется: 

1) по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра 

участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-

специалиста; 

2) в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую 

организацию, в том числе организацию, выбранную им в соответствии с 

частью 2 настоящей статьи, с учетом порядков оказания медицинской 

помощи. 

4. Для получения специализированной медицинской помощи в плановой 

форме выбор медицинской организации осуществляется по направлению 

лечащего врача.  

5. Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме 

оказывается гражданам с учетом соблюдения установленных требований к 

срокам ее оказания. 

6. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи выбор медицинской организации (за исключением случаев оказания 

скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской 

Федерации, в котором проживает гражданин, осуществляется в порядке, 

устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти. 

7. При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право 

на получение информации в доступной для него форме, в том числе 

размещенной в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о 

медицинской организации, об осуществляемой ею медицинской 

деятельности и о врачах, об уровне их образования и квалификации. 

8. Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и 

лицами, приравненными по медицинскому обеспечению к военнослужащим, 

гражданами, проходящими альтернативную гражданскую службу, 



гражданами, подлежащими призыву на военную службу или направляемыми 

на альтернативную гражданскую службу, и гражданами, поступающими на 

военную службу по контракту или приравненную к ней службу, а также 

задержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в виде 

ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного 

ареста осуществляется с учетом особенностей оказания медицинской 

помощи, установленных статьями 25 и 26 настоящего Федерального закона. 

9. При оказании гражданам медицинской помощи в рамках практической 

подготовки обучающихся по профессиональным образовательным 

программам медицинского образования пациент должен быть 

проинформирован об участии обучающихся в оказании ему медицинской 

помощи и вправе отказаться от участия обучающихся в оказании ему 

медицинской помощи.  

Статья 22. Информация о состоянии здоровья 

1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме 

информацию о состоянии своего здоровья, 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 

3. Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена 

пациенту против его воли.  

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 по запросу, 

направленному в том числе в электронной форме, получать отражающие 

состояние здоровья пациента медицинские документы (их копии) и выписки 

из них, в том числе в форме электронных документов.  

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. 

 Обязанности гражданина при оказании медицинской помощи. 

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.  

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 содержится в 

медицинской документации гражданина и оформляется в виде документа на 

бумажном носителе, подписанного гражданином, одним из родителей или 

иным законным представителем, медицинским работником, либо 

формируется в форме электронного документа, подписанного гражданином, 

одним из родителей или иным законным представителем с использованием 

усиленной квалифицированной электронной подписи или простой 

электронной подписи посредством применения единой системы 

идентификации и аутентификации, а также медицинским работником с 

использованием усиленной квалифицированной электронной подписи.  

8. Порядок дачи информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство и 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. 

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 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. 

 


