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В число важнейших социальных благ, находящихся под защитой 

государства, входит здоровье человека. 

Права пациента - это установленный законодательством и 

защищаемый силой государства перечень возможных видов поведения и 

требований лица, обратившегося за медицинской помощью или получающего 

медицинскую помощь. Пациентом считается любой человек, которому 

оказывается медицинская помощь или который обратился за оказанием 

медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его 

состояния. Каждому пациенту необходимо иметь представление об 

основных гражданских правах, предусмотренных действующим 

законодательством в сфере здравоохранении. Эти знания позволяют 

грамотно строить свои отношения с учреждениями здравоохранения, 

настаивать на выполнении ими своих обязательств, решать вопросы 

оплаты, контролировать качество лечения и разрешать конфликтные 

ситуации. 

Права пациента распределены по множеству законов и подзаконных 

актов. Данная памятка подготовлена аппаратом Уполномоченного по 

правам человека в Архангельской области в целях правового просвещения 

граждан в части их прав на охрану здоровья и содержит выдержки из 

основных нормативных правовых актов Российской Федерации в сфере 

здравоохранения. 
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КОНСТИТУЦИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

принята всенародным голосованием 12 декабря 1993 года 

(Извлечение) 

 

Статья 41 

 

1. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. 

Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях 

здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств 

соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений. 

2. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны 

и укрепления здоровья населения, принимаются меры по развитию 

государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется 

деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, развитию 

физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-

эпидемиологическому благополучию. 

3. Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих 

угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в 

соответствии с федеральным законом. 

_____________________________________________________________________ 

 

 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН 

«ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» 

от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 

(Извлечение) 

 

Статья 5. Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и  

обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий 

 

1. Мероприятия по охране здоровья должны проводиться на основе 

признания, соблюдения и защиты прав граждан и в соответствии с 

общепризнанными принципами и нормами международного права. 

2. Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от пола, 

расы, возраста, национальности, языка, наличия заболеваний, состояний, 

происхождения, имущественного и должностного положения, места жительства, 

отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным 

объединениям и от других обстоятельств. 

3. Государство гарантирует гражданам защиту от любых форм 

дискриминации, обусловленной наличием у них каких-либо заболеваний. 

 

Статья 6. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской 

помощи 
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1. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 

реализуется путем: 

1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и 

гуманного отношения со стороны медицинских работников и иных работников 

медицинской организации; 

2) оказания медицинской помощи пациенту с учетом его физического 

состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций 

пациента; 

3) обеспечения ухода при оказании медицинской помощи; 

4) организации оказания медицинской помощи пациенту с учетом 

рационального использования его времени; 

5) установления требований к проектированию и размещению медицинских 

организаций с учетом соблюдения санитарно-гигиенических норм и обеспечения 

комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях; 

6) создания условий, обеспечивающих возможность посещения пациента и 

пребывания родственников с ним в медицинской организации с учетом состояния 

пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, 

работающих и (или) находящихся в медицинской организации. 

2. В целях реализации принципа приоритета интересов пациента при 

оказании медицинской помощи органы государственной власти Российской 

Федерации, органы государственной власти субъектов Российской Федерации, 

органы местного самоуправления, осуществляющие полномочия в сфере охраны 

здоровья, и медицинские организации в пределах своей компетенции 

взаимодействуют с общественными объединениями, иными некоммерческими 

организациями, осуществляющими свою деятельность 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 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. 

consultantplus://offline/ref=F966E6D041CCF3058D38D4134299A74E5A1F629563F39E9AB303AC53FD6D45M
consultantplus://offline/ref=64E4763FA86DEE81C2DF4599B868B8816AF24924F8418BC5749B1247612F855DAB60EF5E9907ABF6K0c8L
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Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год 

и на плановый период 2024 и 2025 годов». 

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. 
Постановление Правительства РФ от 06.03.2013 № 186 «Об утверждении Правил 

оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории 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, состоянием и (или) 

медицинским вмешательством, методами и лекарственными препаратами, в том 

числе наркотическими лекарственными препаратами и психотропными 

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, в том числе после его смерти; 

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 

 

consultantplus://offline/ref=64E4763FA86DEE81C2DF4599B868B8816EF54D2DFB48D6CF7CC21E456620DA4AAC29E35F9907ABKFcFL
consultantplus://offline/ref=64E4763FA86DEE81C2DF4599B868B88162F94F2AF948D6CF7CC21E456620DA4AAC29E35F9907ABKFc3L
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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 

consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314B74C9F1782C69D84F2F4FE5C301616B00E1BCC9F499555lDc9L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499551D4l5c0L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499550D8l5c9L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499550D8l5c9L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF479B1983CFC08EFAADF25E371949A70952C09E499554DBl5c1L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF479B1983CFC08EFAADF25E371949A70952C09E499554D8l5cFL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314B74C9F1782C69D84F2F4FE5C301616B00E1BCC9F499555lDc9L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557D8l5cCL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557DBl5cBL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF479B1983CFC08EFAADF25E371949A70952C09E499554DBl5c1L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557D8l5cCL
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перечень, устанавливаемый уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 
Приказ Минздравсоцразвития России от 23.04.2012 № 390н «Об утверждении Перечня 

определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи». 

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. Информированное добровольное 

согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского 

вмешательства одного из родителей или иного законного представителя лица, 

указанного в части 2 настоящей статьи, может быть сформировано в форме 

электронного документа при наличии в медицинской документации пациента 

сведений о его законном представителе. При оформлении информированного 

добровольного согласия на медицинское вмешательство гражданин или его 

законный представитель вправе определить лиц, которым в интересах пациента 

может быть передана информация о состоянии его здоровья, в том числе после 

его смерти. Действие данных требований в отношении способа подписания 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство или 

отказа от медицинского вмешательства в форме электронного документа может 

быть изменено в отношении участников экспериментального правового режима в 

сфере цифровых инноваций в соответствии с программой экспериментального 

правового режима в сфере цифровых инноваций, утверждаемой в соответствии с 

Федеральным законом от 31 июля 2020 года № 258-ФЗ «Об экспериментальных 

правовых режимах в сфере цифровых инноваций в Российской Федерации». 

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. 
Приказ Минздрава России от 12.11.2021 № 1051н «Об утверждении Порядка дачи 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от 

медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства».  

Приказ Минздрава России от 21.07.2015 № 474н «О порядке дачи информированного 

добровольного согласия на оказание медицинской помощи в рамках клинической апробации 

методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, формах информированного 

consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF47901487CBC08EFAADF25E371949A70952C09E499555DDl5c1L
consultantplus://offline/ref=7FDC4103EBCCB2329E5F81810D481F87EEFA2C174B600215C44421E786F236CFCDF49D72821CC27C4E113283C37DF86A2494E6523F56378504jBH
consultantplus://offline/ref=7FDC4103EBCCB2329E5F81810D481F87E9F32711416E0215C44421E786F236CFCDF49D72821CC1794D113283C37DF86A2494E6523F56378504jBH
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314B6429E1382C69D84F2F4FE5C301616B00E1BCC9F49955DlDcDL
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добровольного согласия на оказание медицинской помощи в рамках клинической апробации 

методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации и отказа от медицинской 

помощи в рамках клинической апробации методов профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации». 

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; 
Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 «Об утверждении перечня 

социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих 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; 

6) при оказании паллиативной медицинской помощи, если состояние 

гражданина не позволяет выразить ему свою волю и отсутствует законный 

представитель. 

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. 

3) в случае, указанном в пункте 6 части 9 настоящей статьи, - врачебной 

комиссией либо, если собрать врачебную комиссию невозможно, - консилиумом 

врачей или 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, 

consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314B74C9F1782C69D84F2F4FE5C301616B00E1BCC9F499555lDc9L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557D8l5cCL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF469B1680CFC08EFAADF25E371949A70952C09E499555DFl5cCL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314B74C9F1782C69D84F2F4FE5C301616B00E1BCC9F499555lDc9L
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557DBl5cCL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557DBl5cDL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557D8l5cCL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557DBl5cEL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF46981786C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499557DBl5cFL
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF47981880C5C08EFAADF25E371949A70952C09E499555D8l5c0L
consultantplus://offline/ref=8859EA977C537D6179682E1B04EA23FC07A54DC0B4400383D250FBD17FE9AEBA39423CB7E97E61A1DBD972D516B1E2A06C8180D388j426K
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одного из родителей или иного законного представителя лица, которое указано в 

части 2 настоящей статьи и в отношении которого проведено медицинское 

вмешательство. 

11. К лицам, совершившим преступления, могут быть применены 

принудительные меры медицинского характера по основаниям и в порядке, 

которые установлены федеральным законом. 

 

Статья 21. Выбор врача и медицинской организации 

 

1. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 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. Особенности выбора медицинской 

организации гражданами, проживающими в закрытых административно-

территориальных образованиях, на территориях с опасными для здоровья 

человека физическими, химическими и биологическими факторами, включенных 

в соответствующий перечень, а также работниками организаций, включенных в 

перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными 

условиями труда, устанавливаются Правительством Российской Федерации. 
Приказ Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 № 406н «Об утверждении Порядка 

выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи». 

Постановление Правительства РФ от 26.07.2012 № 770 «Об особенностях выбора 

медицинской организации гражданами, проживающими в закрытых административно-

территориальных образованиях, на территориях с опасными для здоровья человека 

физическими, химическими и биологическими факторами, включенных в соответствующий 

перечень, а также работниками организаций, включенных в перечень организаций отдельных 

отраслей промышленности с особо опасными условиями труда». 

Постановление Правительства РФ от 05.07.2001 № 508 «Об утверждении перечня 

закрытых административно-территориальных образований и расположенных на их 

территориях населенных пунктов». 

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). В выбранной 

медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в 

год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, 

врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача 

общей практики (семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично 

или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. 

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; 

consultantplus://offline/ref=8859EA977C537D6179682E1B04EA23FC0DA94DC6B54B5E89DA09F7D378E6F1AD3E0B30B3E9776AF181C9769C43BEFCA2769F86CD884760j62EK
consultantplus://offline/ref=8859EA977C537D6179682E1B04EA23FC07A54DC0B4400383D250FBD17FE9AEBA39423CB2E97768F08E96738952E6F1A06A8182D79445626DjD28K
consultantplus://offline/ref=F51E4DB222B546BAAB95B1448C443314BF469B1482C9C08EFAADF25E371949A70952C09E499551D4l5cBL
consultantplus://offline/ref=6D133EA131DC1FBDAC55AC8E918CDB787CF177910A48D7AE12D7223316C40B0E70D76EE845871646A6d0L
consultantplus://offline/ref=6D133EA131DC1FBDAC55AC8E918CDB787CF0779B084BD7AE12D7223316C40B0E70D76EE845871647A6dCL
consultantplus://offline/ref=6D133EA131DC1FBDAC55AC8E918CDB7875FA7F910E418AA41A8E2E3111CB5419779E62E9458716A4dEL
consultantplus://offline/ref=6D133EA131DC1FBDAC55AC8E918CDB787CF17E98024AD7AE12D7223316C40B0E70D76EE845871647A6dDL
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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. В случае, если в реализации территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан 

проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации 

с учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных 

территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи. 

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. 
Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1342н «Об утверждении Порядка выбора 

гражданином медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской 

помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает 

гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания медицинской помощи». 

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, осуществляется с учетом 

особенностей оказания медицинской помощи, установленных статьей 25 

настоящего Федерального закона, а также с учетом особенностей, установленных 

Федеральным законом от 28 марта 1998 года № 53-ФЗ «О воинской обязанности и 

военной службе». 

8.1. Выбор врача и медицинской организации задержанными, заключенными 

под стражу, отбывающими наказание в виде ограничения свободы, ареста, 

лишения свободы либо административного ареста, осуществляется с учетом 

consultantplus://offline/ref=6D133EA131DC1FBDAC55AC8E918CDB787CF0769F0F42D7AE12D7223316C40B0E70D76EE845871440A6d0L
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особенностей оказания медицинской помощи, установленных статьей 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. В этом случае 

медицинская организация обязана оказать такому пациенту медицинскую помощь 

без участия обучающихся. 

 

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. В отношении лиц, достигших возраста, 

установленного частью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, но не 

приобретших дееспособность в полном объеме, информация о состоянии 

здоровья предоставляется этим лицам, а также до достижения этими лицами 

совершеннолетия 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, 

и получать на основании такой документации консультации у других 

специалистов. Супруг (супруга), близкие родственники (дети, родители, 

усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушки, 

бабушки) либо иные лица, указанные пациентом или его законным 

представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих 

consultantplus://offline/ref=9F9736D3E8E2030F93428F601B62A7F701E94F62D1E247BF2475BC20AD9306DFABBD62E6784B428264F6D491BDEB5B37A6346B1B9FDEDF94nEp2H
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врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское 

вмешательство, имеют право непосредственно знакомиться с медицинской 

документацией пациента, в том числе после его смерти, если пациент или его 

законный представитель не запретил разглашение сведений, составляющих 

врачебную тайну. Порядок ознакомления с медицинской документацией пациента 

устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
Приказ Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н «Об утверждении Порядка 

ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, 

отражающей состояние здоровья пациента». 

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. Супруг (супруга), близкие 

родственники (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и 

родные сестры, внуки, дедушки, бабушки) либо иные лица, указанные пациентом 

или его законным представителем в письменном согласии на разглашение 

сведений, составляющих врачебную тайну, или информированном добровольном 

согласии на медицинское вмешательство, имеют право получать медицинские 

документы (их копии) и выписки из них, в том числе после его смерти, если 

пациент или его законный представитель не запретил разглашение сведений, 

составляющих врачебную тайну. Порядок и сроки предоставления медицинских 

документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти. 
Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков 

предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». 

 

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. 
Приказ Минздрава РФ от 02.12.1999 № 429 «О порядке предоставления информации».  

 

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 
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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. 
Приказ Минтруда России № 988н, Минздрава России № 1420н от 31.12.2020 «Об 

утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при 

выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при 

поступлении на работу и периодические медицинские осмотры». 

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. 
Приказ Минздравсоцразвития РФ от 19.12.2005 № 796 «Об утверждении Перечня 

медицинских противопоказаний к работам, непосредственно связанным с движением поездов и 

маневровой работой». 

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 26.08.2011 № 989н «Об утверждении перечня 

медицинских противопоказаний для работы с использованием сведений, составляющих 

государственную тайну, порядка получения и формы справки об отсутствии медицинских 

противопоказаний для работы с использованием сведений, составляющих государственную 

тайну». 

Приказ Минздрава России от 28.07.2020 № 749н «Об утверждении требований к 

проведению медицинских осмотров и психофизиологических обследований работников 

объектов использования атомной энергии...». 

Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения 

обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, 

предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, 

перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными 

производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 

обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры». 

Распоряжение Правительства РФ от 05.12.2022 № 3759-р «Об утверждении Перечня 

медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления отдельных видов 

профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной 

опасности». 

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. 
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5. Работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения 

работниками медицинских осмотров и диспансеризации, а также 

беспрепятственно отпускать работников для их прохождения. 

 

Статья 25. Права военнослужащих и лиц, приравненных по 

медицинскому обеспечению к военнослужащим, а также граждан, 

проходящих альтернативную гражданскую службу, граждан, подлежащих 

призыву на военную службу (направляемых на альтернативную 

гражданскую службу), и граждан, поступающих на военную службу или 

приравненную к ней службу по контракту, на охрану здоровья 

 

1. Военнослужащие и лица, приравненные по медицинскому обеспечению к 

военнослужащим, а также граждане, проходящие альтернативную гражданскую 

службу, имеют право на прохождение военно-врачебной экспертизы для 

определения годности к военной службе или приравненной к ней службе и для 

досрочного увольнения с военной службы или приравненной к ней службы на 

основании заключения военно-врачебной комиссии. 

2. Граждане, подлежащие призыву на военную службу или направляемые на 

альтернативную гражданскую службу, и граждане, поступающие на военную 

службу или приравненную к ней службу по контракту, проходят медицинское 

освидетельствование в порядке, предусмотренном статьей 61 настоящего 

Федерального закона, и имеют право на получение полной информации о 

медицинских противопоказаниях для прохождения военной службы или 

приравненной к ней службы и показаниях для отсрочки или освобождения от 

призыва на военную службу по состоянию здоровья. 

3. Военнослужащие и приравненные к ним лица имеют право на получение 

медицинской помощи в ведомственных медицинских организациях, а при их 

отсутствии или при отсутствии в ведомственных медицинских организациях 

отделений соответствующего профиля, специалистов либо специального 

медицинского оборудования - на получение медицинской помощи в порядке, 

установленном Правительством Российской Федерации, за счет бюджетных 

ассигнований федерального бюджета, предусмотренных на эти цели федеральным 

органам исполнительной власти и федеральным государственным органам, в 

которых федеральным законом предусмотрена военная служба или приравненная 

к ней служба. 

4. Порядок организации медицинской помощи военнослужащим и 

приравненным к ним лицам устанавливается Правительством Российской 

Федерации, особенности организации оказания медицинской помощи 

военнослужащим и приравненным к ним лицам, в том числе порядок их 

освобождения от исполнения обязанностей военной службы (служебных 

обязанностей) в связи с заболеванием и иными причинами, устанавливаются 

федеральными органами исполнительной власти и федеральными 

государственными органами, в которых федеральным законом предусмотрена 

военная служба или приравненная к ней служба. 
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Постановление Правительства РФ от 01.12.2020 № 1980 «Об утверждении Правил 

организации медицинской помощи военнослужащим Вооруженных Сил Российской Федерации, 

воинских формирований и органов, гражданам, призванным на военные сборы, и гражданам, 

пребывающим в добровольческих формированиях, содействующих выполнению задач, 

возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в период мобилизации, в период 

действия военного положения, в военное время, при возникновении вооруженных конфликтов, 

при проведении контртеррористических операций, а также при использовании Вооруженных 

Сил Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации, в медицинских 

(военно-медицинских) подразделениях Вооруженных Сил Российской Федерации, воинских 

формирований и органов в местах их постоянной дислокации и в военно-медицинских частях и 

организациях». 

Постановление Правительства РФ от 31.12.2004 № 911 «О порядке оказания 

медицинской помощи, возмещения расходов на ее оказание, проведение медицинских осмотров, 

диспансеризации, санаторно-курортного обеспечения и осуществления отдельных выплат 

некоторым категориям военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членам 

их семей, а также отдельным категориям граждан, уволенных с военной службы». 

5. Граждане при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении 

на военную службу по контракту или приравненную к ней службу, поступлении в 

военные профессиональные образовательные организации или военные 

образовательные организации высшего образования, заключении с 

Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в военном 

учебном центре при федеральной государственной образовательной организации 

высшего образования по программе военной подготовки или в военной 

образовательной организации высшего образования по программе военной 

подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной подготовки 

солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также граждане, 

направляемые на альтернативную гражданскую службу, имеют право на 

получение медицинской помощи в медицинских организациях в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, за исключением медицинского освидетельствования в 

целях определения годности к военной службе или приравненной к ней службе. 

6. Особенности охраны здоровья военнослужащих и приравненных к ним 

лиц, а также отдельных категорий граждан, проходящих военную службу или 

приравненную к ней службу в федеральных органах исполнительной власти и 

федеральных государственных органах, в которых федеральным законом 

предусмотрена военная служба или приравненная к ней служба, определяются 

законодательством Российской Федерации, регламентирующим деятельность 

этих органов. 

 

Статья 26. Права лиц, задержанных, заключенных под стражу, 

отбывающих наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения 

свободы либо административного ареста, на получение медицинской помощи 

 

1. Лица, задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в 

виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного 

ареста, имеют право на оказание медицинской помощи, в том числе в 

необходимых случаях в медицинских организациях государственной системы 
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здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

2. Беременные женщины, женщины во время родов и в послеродовой период 

из числа лиц, указанных в части 1 настоящей статьи, имеют право на оказание 

медицинской помощи, в том числе в медицинских организациях охраны 

материнства и детства. 

3. При невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях 

уголовно-исполнительной системы лица, заключенные под стражу или 

отбывающие наказание в виде лишения свободы, имеют право на оказание 

медицинской помощи в медицинских организациях государственной системы 

здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, а также на 

приглашение для проведения консультаций врачей-специалистов указанных 

медицинских организаций в порядке, установленном Правительством Российской 

Федерации, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

предусмотренных на эти цели федеральному органу исполнительной власти, 

осуществляющему правоприменительные функции, функции по контролю и 

надзору в сфере исполнения уголовных наказаний в отношении осужденных. 

4. При оказании медицинской помощи в медицинских организациях 

государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 

здравоохранения сотрудниками органов и учреждений уголовно-исполнительной 

системы осуществляется охрана лиц, указанных в части 3 настоящей статьи, и при 

необходимости круглосуточное наблюдение в целях обеспечения безопасности 

указанных лиц, медицинских работников, а также иных лиц, находящихся в 

медицинских организациях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, в порядке, установленном федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

исполнения уголовных наказаний, совместно с уполномоченным федеральным 

органом исполнительной власти. 

5. Клиническая апробация, испытание лекарственных препаратов, 

специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий и 

дезинфекционных средств с привлечением в качестве объекта для этих целей лиц, 

указанных в части 1 настоящей статьи, не допускаются. 

6. В отношении лиц, отбывающих наказание в учреждениях уголовно-

исполнительной системы, договор о добровольном медицинском страховании 

расторгается. 

7. Порядок организации оказания медицинской помощи, в том числе в 

медицинских организациях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, лицам, указанным в части 1 настоящей статьи, устанавливается 

законодательством Российской Федерации, в том числе нормативными 

правовыми актами уполномоченного федерального органа исполнительной 

власти, осуществляющего функции по выработке и реализации государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения 

уголовных наказаний, по согласованию с уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 
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Постановление Правительства РФ от 28.12.2012 № 1466 «Об утверждении Правил 

оказания лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения 

свободы, медицинской помощи в медицинских организациях государственной и муниципальной 

систем здравоохранения, а также приглашения для проведения консультаций врачей-

специалистов указанных медицинских организаций при невозможности оказания медицинской 

помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы». 

Приказ Минюста России от 28.12.2017 №285 «Об утверждении Порядка организации 

оказания медицинской помощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в 

виде лишения свободы». 

Приказ МВД РФ № 1115, Минздрава РФ № 475 от 31.12.1999 «Об утверждении 

Инструкции о порядке медико-санитарного обеспечения лиц, содержащихся в изоляторах 

временного содержания органов внутренних дел». 

 

Статья 45. Запрет эвтаназии 

 

Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то есть 

ускорение по просьбе пациента его смерти какими-либо действиями 

(бездействием) или средствами, в том числе прекращение искусственных 

мероприятий по поддержанию жизни пациента. 

 

Статья 51. Права семьи в сфере охраны здоровья 

 

1. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на 

консультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия 

социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных 

отношений, а также на медико-генетические и другие консультации и 

обследования в медицинских организациях государственной системы 

здравоохранения в целях предупреждения возможных наследственных и 

врожденных заболеваний у потомства. 
Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 «Об утверждении перечня 

социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих». 

2. Отцу ребенка или иному члену семьи предоставляется право при наличии 

согласия женщины с учетом состояния ее здоровья присутствовать при рождении 

ребенка, за исключением случаев оперативного родоразрешения, при наличии в 

учреждении родовспоможения соответствующих условий (индивидуальных 

родовых залов) и отсутствии у отца или иного члена семьи инфекционных 

заболеваний. Реализация такого права осуществляется без взимания платы с отца 

ребенка или иного члена семьи. 

3. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному 

представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с 

ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в 

стационарных условиях независимо от возраста ребенка в течение всего периода 

лечения. Плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том 

числе за предоставление спального места и питания, с указанных лиц не 

взимается при совместном нахождении в медицинской организации: 
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1) с ребенком-инвалидом, который в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выданной по 

результатам проведения медико-социальной экспертизы, имеет ограничения 

основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или) третьей степеней 

выраженности (ограничения способности к самообслуживанию, и (или) 

самостоятельному передвижению, и (или) ориентации, и (или) общению, и (или) 

обучению, и (или) контролю своего поведения), - независимо от возраста ребенка-

инвалида; 

2) с ребенком до достижения им возраста четырех лет; 

3) с ребенком в возрасте старше четырех лет - при наличии медицинских 

показаний. 

 

Статья 80. Программа государственных гарантий  

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

 

1. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, 

оказываемой в рамках клинической апробации) предоставляются: 

1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная 

и специализированная; 

2) специализированная медицинская помощь, высокотехнологичная 

медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской 

помощи; 

3) скорая медицинская помощь, в том числе скорая специализированная; 

4) паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях. 
Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год 

и на плановый период 2024 и 2025 годов». 

2. При оказании в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи первичной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, 

специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, 

скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной, 

паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, условиях дневного 

стационара и при посещениях на дому осуществляется обеспечение граждан 

лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными в 

перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в 

соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ «Об 

обращении лекарственных средств», и медицинскими изделиями, включенными в 

утвержденный Правительством Российской Федерации перечень медицинских 

изделий, имплантируемых в организм человека. Порядок формирования перечня 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, устанавливается 

Правительством Российской Федерации. 
Распоряжение Правительства РФ от 12.10.2019 № 2406-р «Об утверждении перечня 

жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, а также перечней 
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лекарственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента 

лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи». 

Распоряжение Правительства РФ от 31.12.2018 № 3053-р «Об утверждении перечня 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи 

в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, а также перечня медицинских изделий, отпускаемых по рецептам на 

медицинские изделия при предоставлении набора социальных услуг». 

2.1. Предельные отпускные цены производителей и предельные размеры 

оптовых надбавок к фактическим отпускным ценам на медицинские изделия, 

включенные в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при оказании 

медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, подлежат 

государственному регулированию и определяются в порядке, установленном 

Правительством Российской Федерации. Государственному регулированию не 

подлежат предельные отпускные цены производителей и предельные размеры 

оптовых надбавок к фактическим отпускным ценам на медицинские изделия, 

используемые для подготовки к имплантации, предотвращения осложнений при 

хирургических вмешательствах, доставки, фиксации и извлечения медицинских 

изделий, имплантируемых в организм человека, и включенные в указанный 

перечень. 

2.2. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти, 

осуществляющий функции по контролю и надзору в сфере охраны здоровья, в 

порядке, установленном Правительством Российской Федерации: 

1) осуществляет государственную регистрацию или перерегистрацию 

предельных отпускных цен производителей на медицинские изделия, включенные 

в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень медицинских 

изделий, имплантируемых в организм человека, при оказании медицинской 

помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи; 

2) ведет государственный реестр предельных отпускных цен 

производителей на медицинские изделия, включенные в утвержденный 

Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, 

имплантируемых в организм человека, при оказании медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. Указанный реестр содержит следующие сведения: 

а) наименование производителя медицинского изделия; 

б) наименование медицинского изделия; 

в) вид медицинского изделия в номенклатурной классификации 

медицинских изделий; 

г) регистрационный номер медицинского изделия; 

д) зарегистрированная предельная отпускная цена производителя на 

медицинское изделие в рублях; 

е) дата государственной регистрации предельной отпускной цены 

производителя на медицинское изделие. 
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3. При оказании медицинской помощи в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи не подлежат оплате за счет личных средств 

граждан: 

1) оказание медицинских услуг, назначение и применение лекарственных 

препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, медицинских изделий, включенных в перечень 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, компонентов крови, 

лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного 

питания, по медицинским показаниям на основе клинических рекомендаций и с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

2) назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных 

препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, медицинских изделий, не входящих в перечень 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, - в случаях их 

замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям по 

решению врачебной комиссии; 

3) размещение в маломестных палатах (боксах) пациентов - по медицинским 

и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти; 

4) создание условий пребывания в стационарных условиях, включая 

предоставление спального места и питания, при совместном нахождении одного 

из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в 

медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения 

им возраста четырех лет, с ребенком старше указанного возраста - при наличии 

медицинских показаний, а с ребенком-инвалидом, который в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, 

выданной по результатам проведения медико-социальной экспертизы, имеет 

ограничения основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или) 

третьей степеней выраженности (ограничения способности к самообслуживанию, 

и (или) самостоятельному передвижению, и (или) ориентации, и (или) общению, и 

(или) обучению, и (или) контролю своего поведения), - независимо от возраста 

ребенка-инвалида; 

5) транспортные услуги при сопровождении медицинским работником 

пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях 

выполнения порядков оказания медицинской помощи, клинических 

рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи в случае 

необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований - при 

отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, 

оказывающей медицинскую помощь пациенту; 

6) транспортировка и хранение в морге поступившего для исследования 

биологического материала, трупов пациентов, умерших в медицинских и иных 

организациях, и утилизация биологического материала; 
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7) медицинская деятельность, связанная с донорством органов и тканей 

человека, в том числе костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток, в 

целях трансплантации (пересадки), включающая проведение мероприятий по 

медицинскому обследованию донора, обеспечение сохранности донорских 

органов и тканей до их изъятия у донора, изъятие донорских органов и тканей, 

хранение и транспортировку донорских органов и тканей. 

4. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи утверждается сроком на три года (на очередной 

финансовый год и на плановый период) Правительством Российской Федерации, 

которое ежегодно рассматривает представляемый уполномоченным федеральным 

органом исполнительной власти доклад о ее реализации. 

5. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи устанавливаются: 

1) перечень видов (включая перечень видов высокотехнологичной 

медицинской помощи, который содержит в том числе методы лечения и 

источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской 

помощи), форм и условий медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно; 

2) перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при 

которых осуществляется бесплатно; 

3) категории граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется бесплатно; 

4) базовая программа обязательного медицинского страхования в 

соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном 

медицинском страховании; 

5) средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые 

нормативы финансирования, а также порядок и структура формирования тарифов 

на медицинскую помощь и способы ее оплаты; 

6) требования к территориальным программам государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части определения 

порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности 

медицинской помощи. 

6. В части медицинской помощи, оказание которой осуществляется за счет 

бюджетных ассигнований федерального бюджета в программе государственных 

гарантий, устанавливаются: 

1) перечень видов, форм и условий медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета; 

2) перечень заболеваний, состояний, оказание медицинской помощи при 

которых осуществляется за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета; 

3) категории граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета; 
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4) порядок и условия оказания медицинской помощи за счет бюджетных 

ассигнований федерального бюджета, целевые значения критериев доступности 

медицинской помощи. 

7. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи формируется с учетом порядков оказания медицинской 

помощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом 

особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры 

заболеваемости населения Российской Федерации, основанных на данных 

медицинской статистики. 

 

Статья 81. Территориальная программа государственных гарантий  

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

 

1. В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти 

субъектов Российской Федерации утверждают территориальные программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, включающие в себя территориальные программы обязательного 

медицинского страхования, установленные в соответствии с законодательством 

Российской Федерации об обязательном медицинском страховании. 
Постановление Правительства Архангельской области от 28.12.2022 № 1180-пп «Об 

утверждении территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Архангельской области на 2023 год и на плановый период 

2024 и 2025 годов». 

2. В рамках территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной 

власти субъектов Российской Федерации устанавливают: 

1) целевые значения критериев доступности медицинской помощи в 

соответствии с критериями, установленными программой государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

2) перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской помощи, 

оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных 

ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации и средств бюджета 

территориального фонда обязательного медицинского страхования; 

3) порядок и условия предоставления медицинской помощи, в том числе 

сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановом порядке; 

4) порядок реализации установленного законодательством Российской 

Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным 

категориям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории 

субъекта Российской Федерации; 

5) перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в 

соответствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при 

амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского 

назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с 

Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные 
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средства отпускаются по рецептам врачей с пятидесятипроцентной скидкой, 

сформированный в объеме не менее, чем это предусмотрено перечнем жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утверждаемым 

Правительством Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом 

от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 

6) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи; 

7) объем медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации 

об обязательном медицинском страховании; 

8) объем медицинской помощи в расчете на одного жителя, стоимость объема 

медицинской помощи с учетом условий ее оказания, подушевой норматив 

финансирования; 

9) перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи; 

10) порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием 

гражданам медицинской помощи в экстренной форме. 

3. Территориальные программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи при условии выполнения финансовых 

нормативов, установленных программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи могут содержать дополнительные 

виды и условия оказания медицинской помощи, а также дополнительные объемы 

медицинской помощи, в том числе предусматривающие возможность 

превышения усредненных показателей, установленных стандартами медицинской 

помощи. 

4. При формировании территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи учитываются: 

1) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской 

помощи; 

2) особенности половозрастного состава населения; 

3) уровень и структура заболеваемости населения субъекта Российской 

Федерации, основанные на данных медицинской статистики; 

4) климатические и географические особенности региона и транспортная 

доступность медицинских организаций; 

5) сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового 

обеспечения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное медицинское 

страхование неработающего населения в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском 

страховании. 

5. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти ежегодно 

осуществляет мониторинг формирования, экономического обоснования 
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территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и производит оценку реализации таких 

программ, а совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского 

страхования - территориальных программ обязательного медицинского 

страхования. 

6. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти, 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и высшие 

исполнительные органы государственной власти субъектов Российской 

Федерации заключают соглашения о реализации территориальных программ 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, в том числе территориальных программ обязательного медицинского 

страхования, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. 

Указанные в настоящей части соглашения заключаются по форме, утвержденной 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

 

_____________________________________________________________________ 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН 

«ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ 

СТРАХОВАНИИ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» 

от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ 

(Извлечение) 

 

Статья 16. Права и обязанности застрахованных лиц 

 

1. Застрахованные лица имеют право на: 

1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими 

организациями при наступлении страхового случая: 

а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном 

базовой программой обязательного медицинского страхования; 

б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис 

обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном 

территориальной программой обязательного медицинского страхования; 

2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в 

порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования; 

3) замену страховой медицинской организации, в которой ранее был 

застрахован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 1 ноября 

либо чаще в случае изменения места жительства или прекращения действия 

договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования в 

порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования, 

путем подачи заявления во вновь выбранную страховую медицинскую 

организацию; 

4) выбор медицинской организации из медицинских организаций, 

участвующих в реализации программ обязательного медицинского страхования в 

соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья, в том числе 
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медицинской организации, подведомственной федеральному органу 

исполнительной власти, оказывающей медицинскую помощь в соответствии с 

пунктом 11 статьи 5 настоящего Федерального закона. Порядок направления 

застрахованных лиц в медицинские организации, подведомственные 

федеральным органам исполнительной власти, для оказания медицинской 

помощи устанавливается уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти; 

5) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего 

представителя на имя руководителя медицинской организации в соответствии с 

законодательством в сфере охраны здоровья; 

6) получение от Федерального фонда, территориального фонда, страховой 

медицинской организации и медицинских организаций достоверной информации 

о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи; 

7) защиту персональных данных, необходимых для ведения 

персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского страхования; 

8) возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного 

в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по 

организации предоставления медицинской помощи, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

9) возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с 

неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации 

и оказанию медицинской помощи, в соответствии с законодательством 

Российской Федерации; 

10) защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского 

страхования. 
Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год 

и на плановый период 2024 и 2025 годов». 

Приказ Минздрава России от 28.02.2019 №108н «Об утверждении Правил обязательного 

медицинского страхования». 

Приказ Минздрава России от 23.12.2020 № 1363н «Об утверждении Порядка направления 

застрахованных лиц в медицинские организации, функции и полномочия учредителей в 

отношении которых осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные 

органы исполнительной власти, для оказания медицинской помощи в соответствии с едиными 

требованиями базовой программы обязательного медицинского страхования». 

1.1. Застрахованные лица, указанные в части 1.1 статьи 10 настоящего 

Федерального закона, приобретают права, установленные частью 1 настоящей 

статьи, при уплате за них страхователями, указанными в части 1 статьи 11 

настоящего Федерального закона, страховых взносов на обязательное 

медицинское страхование в течение не менее трех лет. 

2. Застрахованные лица обязаны: 

1) при обращении за медицинской помощью, за исключением случаев 

получения экстренной медицинской помощи, предъявить по своему выбору полис 

обязательного медицинского страхования на материальном носителе (за 

исключением застрахованных лиц, указанных в части 1.1 статьи 10 настоящего 
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Федерального закона) или документ, удостоверяющий личность (для детей в 

возрасте до четырнадцати лет - свидетельство о рождении); 

2) утратил силу с 1 декабря 2022 года. - Федеральный закон от 06.12.2021 N 

405-ФЗ; 

3) уведомить страховую медицинскую организацию об изменении фамилии, 

имени, отчества, данных документа, удостоверяющего личность, места 

жительства в течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли; 

4) осуществить выбор страховой медицинской организации по новому 

месту жительства в течение одного месяца в случае изменения места жительства и 

отсутствия страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован 

гражданин. 

3. Обязательное медицинское страхование детей со дня рождения и до 

истечения тридцати дней со дня государственной регистрации рождения 

осуществляется страховой медицинской организацией, в которой застрахованы их 

матери или другие законные представители. По истечении тридцати дней со дня 

государственной регистрации рождения ребенка и до достижения им 

совершеннолетия либо до приобретения им дееспособности в полном объеме 

обязательное медицинское страхование осуществляется страховой медицинской 

организацией, выбранной одним из его родителей или другим законным 

представителем. 

4. Выбор или замена страховой медицинской организации осуществляется 

застрахованным лицом, достигшим совершеннолетия либо приобретшим 

дееспособность в полном объеме (для ребенка до достижения им 

совершеннолетия либо до приобретения им дееспособности в полном объеме - его 

родителями или другими законными представителями), путем подачи заявления в 

страховую медицинскую организацию из числа включенных в реестр страховых 

медицинских организаций, который размещается в обязательном порядке 

территориальным фондом на его официальном сайте в сети "Интернет" и может 

дополнительно опубликовываться иными способами. 

5. Для выбора или замены страховой медицинской организации 

застрахованное лицо лично или через своего представителя обращается с 

заявлением о выборе (замене) страховой медицинской организации 

непосредственно в выбранную им страховую медицинскую организацию или 

иные организации в соответствии с правилами обязательного медицинского 

страхования. В случае подачи в соответствии с частью 1 статьи 46 настоящего 

Федерального закона застрахованным лицом заявления о включении в единый 

регистр застрахованных лиц заявление о выборе страховой медицинской 

организации подается им одновременно с заявлением о включении в единый 

регистр застрахованных лиц. Порядок подачи и формы заявления о выборе 

(замене) страховой медицинской организации устанавливаются правилами 

обязательного медицинского страхования. 

5.1. Если застрахованным лицом не было подано заявление о выборе 

страховой медицинской организации, такое лицо считается застрахованным в 

страховой медицинской организации, определенной территориальным фондом в 

порядке, предусмотренном частью 6 настоящей статьи. Если застрахованным 
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лицом не было подано заявление о замене страховой медицинской организации, 

такое лицо считается застрахованным той страховой медицинской организацией, 

которой оно было застраховано ранее. В случае изменения места жительства 

застрахованного лица и отсутствия по новому месту жительства застрахованного 

лица страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован 

гражданин, или прекращения действия договора о финансовом обеспечении 

обязательного медицинского страхования со страховой медицинской 

организацией лицо, не подавшее заявление о замене страховой медицинской 

организации, считается застрахованным в страховой медицинской организации, 

определенной территориальным фондом в порядке, предусмотренном частью 6 

настоящей статьи. 

6. Сведения о гражданах, не обратившихся в страховую медицинскую 

организацию с заявлением о выборе страховой медицинской организации, а также 

не осуществивших замену страховой медицинской организации, ежемесячно до 

10-го числа направляются территориальным фондом в страховые медицинские 

организации, осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского 

страхования в субъекте Российской Федерации, пропорционально числу 

застрахованных лиц в каждой из них для заключения договоров о финансовом 

обеспечении обязательного медицинского страхования. Соотношение 

работающих граждан и неработающих граждан, не обратившихся в страховую 

медицинскую организацию, а также не осуществивших замену страховой 

медицинской организации, которое отражается в сведениях, направляемых в 

страховые медицинские организации, должно быть равным. 

7. Страховые медицинские организации, указанные в части 6 настоящей 

статьи: 

1) информируют застрахованное лицо в порядке и сроки, которые 

установлены правилами обязательного медицинского страхования, о факте 

страхования и возможности получения полиса обязательного медицинского 

страхования на материальном носителе или внесения изменений в полис 

обязательного медицинского страхования на материальном носителе (за 

исключением застрахованных лиц, указанных в части 1.1 статьи 10 настоящего 

Федерального закона); 

2) по запросу застрахованного лица или его представителя (за исключением 

застрахованных лиц, указанных в части 1.1 статьи 10 настоящего Федерального 

закона) обеспечивают выдачу полиса обязательного медицинского страхования на 

материальном носителе или внесение изменений в полис обязательного 

медицинского страхования на материальном носителе в соответствии с правилами 

обязательного медицинского страхования; 

3) предоставляют застрахованному лицу информацию о его правах и 

обязанностях. 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

consultantplus://offline/ref=73E2BCAAD87179A815A752C816F1D8A3936157FC1F927C504A9C17837304A69AF3666ABEF82F738B856D138266BBA6CC63495D4CCFjAXCJ
consultantplus://offline/ref=C715950394BA8F39F0212E06C81F6423DB751B4F29B67B56A455FBA7EE13079A9611E4CC6A17BDF8A3C8E9735489B9C075D13FA10B86B465wBY2J
consultantplus://offline/ref=C715950394BA8F39F0212E06C81F6423DB741F4528B07B56A455FBA7EE13079A9611E4CC6A16BDF5A2C8E9735489B9C075D13FA10B86B465wBY2J
consultantplus://offline/ref=C715950394BA8F39F0212E06C81F6423DB751B4F29B67B56A455FBA7EE13079A9611E4CE6E11B7A4F487E82F10DBAAC074D13DA717w8Y7J
consultantplus://offline/ref=C715950394BA8F39F0212E06C81F6423DB751B4F29B67B56A455FBA7EE13079A9611E4CE6E11B7A4F487E82F10DBAAC074D13DA717w8Y7J
consultantplus://offline/ref=C715950394BA8F39F0212E06C81F6423DB741F4528B07B56A455FBA7EE13079A9611E4CC6A17BEF2A1C8E9735489B9C075D13FA10B86B465wBY2J


 
28 

 

 

ЗАКОН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

«О ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  

И ГАРАНТИЯХ ПРАВ ГРАЖДАН  

ПРИ ЕЕ ОКАЗАНИИ» 

от 02 июля 1992 года № 3185-1 

(Извлечение) 

 

Статья 5. Права лиц, страдающих психическими расстройствами 

 

(1) Лица, страдающие психическими расстройствами, обладают всеми 

правами и свободами граждан, предусмотренными Конституцией Российской 

Федерации и федеральными законами. Ограничение прав и свобод граждан, 

связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, 

предусмотренных законами Российской Федерации. 

(2) Все лица, страдающие психическими расстройствами, при оказании им 

психиатрической помощи имеют право на: 

уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого 

достоинства; 

получение информации о своих правах, а также в доступной для них форме и 

с учетом их психического состояния информации о характере имеющихся у них 

психических расстройств и применяемых методах лечения; 

психиатрическую помощь в наименее ограничительных условиях, по 

возможности по месту жительства; 

пребывание в медицинской организации, оказывающей психиатрическую 

помощь в стационарных условиях, только в течение срока, необходимого для 

оказания психиатрической помощи в таких условиях; 

все виды лечения (в том числе санаторно-курортное) по медицинским 

показаниям; 

оказание психиатрической помощи в условиях, соответствующих санитарно-

гигиеническим требованиям; 

предварительное согласие и отказ на любой стадии от использования в 

качестве объекта испытаний методов профилактики, диагностики, лечения и 

медицинской реабилитации, лекарственных препаратов для медицинского 

применения, специализированных продуктов лечебного питания и медицинских 

изделий, научных исследований или обучения, от фото-, видео- или киносъемки; 

приглашение по их требованию любого специалиста, участвующего в 

оказании психиатрической помощи, с согласия последнего для работы во 

врачебной комиссии по вопросам, регулируемым настоящим Законом; 

помощь адвоката, законного представителя или иного лица в порядке, 

установленном законом. 

(3) Ограничение прав и свобод лиц, страдающих психическими 

расстройствами, только на основании психиатрического диагноза, фактов 

нахождения под диспансерным наблюдением или пребывания в медицинской 

организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, а 

также в стационарной организации социального обслуживания, предназначенной 
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для лиц, страдающих психическими расстройствами, не допускается. 

Должностные лица, виновные в подобных нарушениях, несут ответственность в 

соответствии с законодательством Российской Федерации и субъектов 

Российской Федерации. 

 

Статья 7. Представительство граждан, которым оказывается 

психиатрическая помощь 

 

(1) Гражданин при оказании ему психиатрической помощи вправе пригласить 

по своему выбору представителя для защиты своих прав и законных интересов. 

Оформление представительства производится в порядке, установленном 

гражданским и гражданским процессуальным законодательством Российской 

Федерации. 

(2) При оказании психиатрической помощи защиту прав и законных 

интересов лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, 

осуществляет его опекун, защиту прав и законных интересов 

несовершеннолетнего в возрасте до пятнадцати лет или больного наркоманией 

несовершеннолетнего в возрасте до шестнадцати лет осуществляет один из 

родителей или иной законный представитель. В случаях, предусмотренных 

частями 3 и 5 статьи 11 Федерального закона от 24 апреля 2008 года № 48-ФЗ «Об 

опеке и попечительстве», защиту прав и законных интересов лиц, признанных в 

установленном законом порядке недееспособными, и несовершеннолетних, не 

достигших возраста, указанного в настоящей части, осуществляет орган опеки и 

попечительства или организация (в том числе медицинская организация, 

оказывающая психиатрическую помощь в стационарных условиях, стационарная 

организация социального обслуживания, предназначенная для лиц, страдающих 

психическими расстройствами), на которую законом возложено исполнение 

обязанностей опекуна или попечителя. 

(3) Защиту прав и законных интересов гражданина при оказании ему 

психиатрической помощи может осуществлять адвокат, а также работник 

государственного юридического бюро или иное лицо, уполномоченные 

государственным юридическим бюро оказывать бесплатную юридическую 

помощь. Лица, страдающие психическими расстройствами, при оказании им 

психиатрической помощи имеют право на получение бесплатной юридической 

помощи в рамках государственной системы бесплатной юридической помощи в 

соответствии с Федеральным законом «О бесплатной юридической помощи в 

Российской Федерации». Организация, оказывающая психиатрическую помощь, 

обеспечивает возможность приглашения адвоката, работника или 

уполномоченного лица государственного юридического бюро (при наличии), 

оказывающих гражданам бесплатную юридическую помощь в соответствии с 

Федеральным законом «О бесплатной юридической помощи в Российской 

Федерации», за исключением неотложных случаев, предусмотренных пунктом 

«а» части четвертой статьи 23 и пунктом «а» статьи 29 настоящего Закона. 
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Статья 9. Сохранение врачебной тайны при оказании психиатрической 

помощи 

 

Сведения о факте обращения гражданина за психиатрической помощью, 

состоянии его психического здоровья и диагнозе психического расстройства, 

иные сведения, полученные при оказании ему психиатрической помощи, 

составляют врачебную тайну, охраняемую законом. Для реализации прав и 

законных интересов лица, страдающего психическим расстройством, по его 

просьбе либо по просьбе его законного представителя им могут быть 

предоставлены сведения о состоянии психического здоровья данного лица и об 

оказанной ему психиатрической помощи. 

 

Статья 11. Информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство 

 

(1) Лечение лица, страдающего психическим расстройством, осуществляется 

при наличии в соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья его 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, за 

исключением случаев, предусмотренных частью четвертой настоящей статьи. 

(2) Врач обязан предоставить лицу, страдающему психическим 

расстройством, в доступной для него форме и с учетом его психического 

состояния информацию о характере психического расстройства, целях, методах, 

включая альтернативные, и продолжительности рекомендуемого лечения, а также 

о болевых ощущениях, возможном риске, побочных эффектах и ожидаемых 

результатах. О предоставленной информации делается запись в медицинской 

документации. 

 (3) Информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство в отношении несовершеннолетнего в возрасте до пятнадцати лет 

или больного наркоманией несовершеннолетнего в возрасте до шестнадцати лет 

дает один из родителей или иной законный представитель, в отношении лица, 

признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо 

по своему состоянию не способно дать информированное добровольное согласие 

на медицинское вмешательство, - его законный представитель после сообщения 

лицам, дающим информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство, сведений, предусмотренных частью второй настоящей статьи. 

Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке 

недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по месту жительства 

подопечного о даче информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство не позднее дня, следующего за днем указанного согласия. 

 (4) Лечение может проводиться без согласия лица, страдающего 

психическим расстройством, или без согласия его законного представителя 

только при применении принудительных мер медицинского характера по 

основаниям, предусмотренным Уголовным кодексом Российской Федерации, а 

также при недобровольной госпитализации по основаниям, предусмотренным 
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статьей 29 настоящего Закона. В этих случаях, кроме неотложных, лечение 

применяется по решению комиссии врачей-психиатров. 

 (5) В отношении лиц, указанных в части четвертой настоящей статьи, 

применение для лечения психических расстройств хирургических и других 

методов, вызывающих необратимые последствия, а также проведение испытаний 

методов профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, 

лекарственных препаратов для медицинского применения, специализированных 

продуктов лечебного питания и медицинских изделий не допускаются. 

 

Статья 12. Отказ от лечения 

 

(1) Лицо, страдающее психическим расстройством, один из родителей или 

иной законный представитель несовершеннолетнего в возрасте до пятнадцати лет 

или больного наркоманией несовершеннолетнего в возрасте до шестнадцати лет, 

законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке 

недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно отказаться от 

лечения, имеют право отказаться от предлагаемого лечения или потребовать его 

прекращения в порядке, установленном законодательством в сфере охраны 

здоровья, за исключением случаев, предусмотренных частью четвертой статьи 11 

настоящего Закона. Законный представитель лица, признанного в установленном 

законом порядке недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по 

месту жительства подопечного об отказе от лечения или его прекращении не 

позднее дня, следующего за днем указанных отказа от лечения или его 

прекращения. 

 (2) Лицу, отказывающемуся от лечения, либо его законному представителю 

должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа или прекращения 

лечения. Отказ от лечения оформляется в письменной форме, подписывается 

лицом, отказавшимся от лечения, одним из родителей или иным законным 

представителем, медицинским работником и содержится в медицинской 

документации. 

 

Статья 13. Принудительные меры медицинского характера 

 

(1) Принудительные меры медицинского характера применяются по решению 

суда в отношении лиц, страдающих психическими расстройствами, совершивших 

общественно опасные деяния, по основаниям и в порядке, установленным 

Уголовным кодексом Российской Федерации и Уголовно-процессуальным 

кодексом Российской Федерации. 

 (2) Принудительные меры медицинского характера осуществляются в 

медицинских организациях государственной системы здравоохранения, 

оказывающих психиатрическую помощь. Лица, госпитализированные в 

медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в 

стационарных условиях, по решению суда о применении принудительных мер 

медицинского характера, пользуются правами, предусмотренными статьей 37 

настоящего Закона. Такие лица признаются нетрудоспособными на весь период 
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пребывания в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь 

в стационарных условиях, и имеют право на получение пенсии и пособий в 

соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном 

социальном страховании. 

 

Статья 37. Права пациентов, находящихся в медицинских организациях, 

оказывающих психиатрическую помощь в стационарных условиях 

 

(1) Пациенту должны быть разъяснены основания и цели госпитализации его 

в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в 

стационарных условиях, его права и установленные в указанной медицинской 

организации правила на языке, которым он владеет, о чем делается запись в 

медицинской документации. 

 (2) Все пациенты, находящиеся на лечении или обследовании в медицинской 

организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, 

вправе: 

обращаться непосредственно к главному врачу или заведующему отделением 

по вопросам лечения, обследования, выписки из медицинской организации, 

оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, и соблюдения 

прав, предоставленных настоящим Законом; 

подавать без цензуры жалобы и заявления в органы представительной и 

исполнительной власти, прокуратуру, суд, к адвокату, в государственное 

юридическое бюро (при наличии); 

встречаться с адвокатом, работником или уполномоченным лицом 

государственного юридического бюро и со священнослужителем наедине; 

исполнять религиозные обряды, соблюдать религиозные каноны, в том числе 

пост, иметь религиозные атрибутику и литературу, если это не нарушает 

внутренний распорядок медицинской организации; 

выписывать газеты и журналы; 

получать общее образование, в том числе по адаптированной 

образовательной программе; 

получать наравне с другими гражданами вознаграждение за труд в 

соответствии с его количеством и качеством, если пациент участвует в 

производительном труде. 

(3) Пациенты имеют также следующие права, которые могут быть 

ограничены по рекомендации лечащего врача заведующим отделением или 

главным врачом в интересах здоровья или безопасности пациентов, а также в 

интересах здоровья или безопасности других лиц: 

вести переписку без цензуры; 

получать и отправлять посылки, бандероли и денежные переводы; 

пользоваться телефоном; 

принимать посетителей; 

иметь и приобретать предметы первой необходимости, пользоваться 

собственной одеждой. 
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(4) Платные услуги (индивидуальная подписка на газеты и журналы, услуги 

связи и так далее) осуществляются за счет пациента, которому они 

предоставляются. 

 

Вы ознакомились с основными правами пациента при оказании 

медицинской помощи.  

 

Практические советы пациенту: 

 

В случае, если Вы не удовлетворены качеством медицинской помощи, а 

также при допущении нарушений Ваших прав на охрану здоровья и 

медицинскую помощь:  

 

1) Прежде всего, Вы можете обратиться с жалобой к главному врачу 

медицинской организации, где было допущено нарушение (или помощь оказана 

некачественно): в каждой больнице и поликлинике должен быть размещен 

информационный плакат с телефоном руководителя.  
 

2) Вы можете также обратиться в медицинскую страховую организацию, 

выдавшую Вам полис обязательного медицинского страхования.  

Полис обязательного медицинского страхования является документом, 

удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное оказание 

медицинской помощи на всей территории Российской Федерации в объеме 

программы государственных гарантий. Одной из основных задач страховой 

компании является защита прав и интересов застрахованных граждан, 

контроль объемов, сроков и качества медицинской помощи.  

Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования 

выдается гражданину бесплатно. 

Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования 

действителен на всей территории Российской Федерации. Любой отказ в 

медицинской помощи по причине предъявления страхового медицинского полиса 

обязательного медицинского страхования, выданного вне территории обращения, 

неправомерен. 

Защиту прав застрахованного при обращении за медицинской помощью 

осуществляет страховая медицинская организация, выдавшая страховой 

медицинский полис обязательного медицинского страхования. 

В случае отказа медицинской организации в оказании бесплатной 

медицинской помощи застрахованный гражданин вправе обратиться за защитой 

своих прав в страховую медицинскую организацию, выдавшую полис или в 

территориальный фонд обязательного медицинского страхования. 

Обязанности страховой медицинской организации: 

- выдать гражданину страховой медицинский полис обязательного 

медицинского страхования; 

- оплатить медицинскую помощь, оказанную гражданину в медицинской 

организации; 
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- обеспечивать защиту  прав и  законных интересов в системе обязательного 

медицинского страхования, в том числе и в судебном порядке; 

- информировать граждан о правах на получение бесплатных медицинских 

услуг, оказываемых в объеме и на условиях территориальной программы 

обязательного медицинского страхования, перечне медицинских учреждений, 

предоставляющих медицинскую помощь по территориальной программе 

обязательного медицинского страхования, порядке организации приема 

застрахованных, правах пациента; 

- контролировать объем, сроки и качество оказания медицинской помощи;  

- осуществлять прием заявлений, жалоб и обращений, в том числе, о 

нарушении прав при получении медицинской помощи в медицинских 

учреждениях, действующих в  системе обязательного медицинского страхования 

и принимать по ним решения в соответствии с действующим законодательством 

(срок рассмотрения заявления – один месяц). 

Если Ваши права в системе обязательного медицинского страхования 

нарушены, незамедлительно обращайтесь в страховую медицинскую 

организацию, в которой Вы застрахованы по обязательному медицинскому 

страхованию. Название и телефон страховой медицинской организации указаны 

на Вашем страховом медицинском полисе обязательного медицинского 

страхования. 
 

Если страховая компания не оказывает помощь в защите Ваших прав, 

обращайтесь в Территориальный фонд обязательного медицинского 

страхования Архангельской области (163061, г. Архангельск, 

просп. Чумбарова-Лучинского, д. 39, корп. 1, тел.: (8182) 28-58-62, горячая линия: 

8-800-100-11-29, электронная почта: common@arhofoms.ru). 
 

3) Кроме того, Вы можете обратиться в министерство здравоохранения 

Архангельской области, которое осуществляет ведомственный контроль 

качества и безопасности медицинской деятельности в подведомственных 

медицинских организациях (163004, г. Архангельск, просп. Троицкий, д. 49,  

тел.: (8182) 45-45-00, электронная почта: zdrav@dvinaland.ru). 
 

4) Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере 

здравоохранения осуществляет функции по контролю и надзору в сфере 

здравоохранения на территории соответствующего субъекта Российской 

Федерации. Таким образом, подать жалобу Вы можете в Территориальный 

орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по 

Архангельской области и Ненецкому автономному округу (163000, 

г. Архангельск, пл. Ленина, д. 4, 18 этаж, офис 1801, тел./факс: (8182) 60-93-45,  

электронная почта: main@reg29.roszdravnadzor.gov.ru). 
 

5) В случае, если нарушение Ваших прав произошло при оказании платных 

медицинских услуг, Вы можете обратиться в Управление Роспотребнадзора по 

Архангельской области (163000, г. Архангельск, ул. Гайдара, д. 24,  

тел. (8182) 20-05-69, факс (8182) 65-27-83, электронная почта: 

arkh@29.rospotrebnadzor.ru). 
 

http://arkh@29.rospotrebnadzor.ru/
http://arkh@29.rospotrebnadzor.ru/
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6) Если и их ответы Вас не удовлетворят – Вы можете обратиться в органы 

прокуратуры, осуществляющие надзор за соблюдением законодательства, в том 

числе и в сфере охраны здоровья, всеми без исключения организациями 

(Прокуратура Архангельской области, адрес: 163002, г. Архангельск, 

просп. Новгородский, д. 15, тел.: (8182) 45-45-45, 41-02-08). 
 

7) Обращение с жалобой не исключает права пациента одновременно 

обратиться с иском в суд по тому же вопросу. Такое же право сохраняется за 

пациентом и в том случае, если он не получил ответа на предъявленные им 

требования, либо полученный ответ не удовлетворяет его. 
 

8) Уполномоченный по правам человека в Архангельской области –  

Любовь Викторовна Анисимова (163000 г. Архангельск, пл. Ленина, д. 1, 

тел./факс: (8182) 20-72-96; электронная почта: upolnom@dvinaland.ru, 

официальный сайт: www.pomorupolnom.ru). 
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