
Правовые основы 
взаимоотношений медицинских 

работников и пациентов 

Законодательные основы. Локальные нормативно-
правовые акты медицинской организации, 

регламентирующие соблюдение принципов 
охраны здоровья при оказании медицинской 

помощи и реализацию прав пациентов. 
Оформление медицинской документации при 

реализации прав пациентов.  



Статья 2. Основные понятия, используемые в настоящем 
Федеральном законе 

Для целей настоящего Федерального закона используются следующие 
основные понятия: 

…3) медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на 
поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя 
предоставление медицинских услуг; 

4) медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс 
медицинских вмешательств, направленных на профилактику, 
диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и 
имеющих самостоятельное законченное значение; 

5) медицинское вмешательство - выполняемые медицинским 
работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или 
психическое состояние человека и имеющие профилактическую, 
исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную 
направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских 
манипуляций, а также искусственное прерывание беременности; 

…9) пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская 
помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи 
независимо от наличия у него заболевания и от его состояния; 

 



10) медицинская деятельность - профессиональная деятельность по 
оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, 
медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональная 
деятельность, связанная с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) 
тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских 
целях; 

11) медицинская организация - юридическое лицо независимо от 
организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного 
(уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании 
лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации. Положения настоящего Федерального закона… распространяются 
на иные юридические лица независимо от организационно-правовой формы, 
осуществляющие наряду с основной (уставной) деятельностью медицинскую 
деятельность, и применяются к таким организациям в части, касающейся 
медицинской деятельности. В целях настоящего Федерального закона к 
медицинским организациям приравниваются индивидуальные 
предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность; 

13) медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское 
или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые 
(должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской 
деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным 
предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую 
деятельность;… 

; 

 

 

 



Глава 2. Основные принципы охраны здоровья 

Статья 4. Основные принципы охраны здоровья 

Основными принципами охраны здоровья являются: 

1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение 
связанных с этими правами государственных гарантий; 

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; 

3) приоритет охраны здоровья детей; 

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 

5) ответственность органов государственной власти и органов местного 
самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав 
граждан в сфере охраны здоровья; 

6) доступность и качество медицинской помощи; 

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; 

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; 

9) соблюдение врачебной тайны. 



Статья 6. Приоритет интересов пациента при оказании 
медицинской помощи 

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 10. Доступность и качество медицинской помощи 

Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются: 

1) организацией оказания медицинской помощи по принципу 
приближенности к месту жительства, месту работы или 
обучения; 

2) наличием необходимого количества медицинских 
работников и уровнем их квалификации; 

3) возможностью выбора медицинской организации и врача в 
соответствии с настоящим Федеральным законом; 

4) применением порядков оказания медицинской помощи и 
стандартов медицинской помощи; 

5) предоставлением медицинской организацией 
гарантированного объема медицинской помощи в соответствии 
с программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи; 



6) установлением в соответствии с законодательством Российской 
Федерации требований к размещению медицинских 
организаций государственной системы здравоохранения и 
муниципальной системы здравоохранения и иных объектов 
инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя из потребностей 
населения; 

7) транспортной доступностью медицинских организаций для 
всех групп населения, в том числе инвалидов и других групп 
населения с ограниченными возможностями передвижения; 

8) возможностью беспрепятственного и бесплатного 
использования медицинским работником средств связи или 
транспортных средств для перевозки пациента в ближайшую 
медицинскую организацию в случаях, угрожающих его жизни и 
здоровью. 



Статья 11. Недопустимость отказа в оказании медицинской 
помощи 

1. Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее 
оказание медицинской организацией, участвующей в 
реализации этой программы, и медицинскими работниками 
такой медицинской организации не допускаются. 

2. Медицинская помощь в экстренной форме оказывается 
медицинской организацией и медицинским работником 
гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании 
не допускается. 

3. За нарушение предусмотренных частями 1 и 2 настоящей 
статьи требований медицинские организации и медицинские 
работники несут ответственность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 



Статья 13. Соблюдение врачебной тайны 

1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием 
медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные 
сведения, полученные при его медицинском обследовании и 
лечении, составляют врачебную тайну. 

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную 
тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они 
стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, 
служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, 
установленных частями 3 и 4 настоящей статьи. 

3. С письменного согласия гражданина или его законного 
представителя допускается разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным 
лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, 
проведения научных исследований, их опубликования в научных 
изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях. 



4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия 
гражданина или его законного представителя допускается: 

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который 
в результате своего состояния не способен выразить свою волю 

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых 
отравлений и поражений; 

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением 
расследования или судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры в 
связи с осуществлением ими прокурорского надзора, по запросу органа уголовно-
исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания…; 

3.1) в целях осуществления уполномоченными федеральными органами 
исполнительной власти контроля за исполнением лицами, признанными больными 
наркоманией либо потребляющими наркотические средства или психотропные 
вещества без назначения врача либо новые потенциально опасные психоактивные 
вещества, возложенной на них при назначении административного наказания судом 
обязанности пройти лечение от наркомании, диагностику, профилактические 
мероприятия и (или) медицинскую реабилитацию; 

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с 
пунктом 2 части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона, а также 
несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 
настоящего Федерального закона, для информирования одного из его родителей 
или иного законного представителя; 



5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, 
в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его 
здоровью причинен в результате противоправных действий; 

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных 
комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) 
комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых 
федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба; 

7) в целях расследования несчастного случая на производстве и 
профессионального заболевания, а также несчастного случая с 
обучающимся во время пребывания в организации, осуществляющей 
образовательную деятельность; 

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе 
размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания 
медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской 
Федерации о персональных данных; 

9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного 
социального страхования; 

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом. 



Глава 4. Права и обязанности граждан в сфере охраны 
здоровья 

Статья 18. Право на охрану здоровья 

1. Каждый имеет право на охрану здоровья. 

2. Право на охрану здоровья обеспечивается охраной 
окружающей среды, созданием безопасных условий труда, 
благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и 
обучения граждан, производством и реализацией 
продуктов питания соответствующего качества, 
качественных, безопасных и доступных лекарственных 
препаратов, а также оказанием доступной и качественной 
медицинской помощи 



Статья 19. Право на медицинскую помощь 

1. Каждый имеет право на медицинскую помощь. 

2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном 
объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, а также на получение платных 
медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с 
договором добровольного медицинского страхования. 

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

4. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам 
определяется Правительством Российской Федерации . 
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5. Пациент имеет право на: 

1) выбор врача и выбор медицинской организации…; 

2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских 
организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; 

3) получение консультаций врачей-специалистов; 

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским 
вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами; 

5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего 
здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана 
информация о состоянии его здоровья; 

6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в 
стационарных условиях; 

7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну; 

8) отказ от медицинского вмешательства; 

9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской 
помощи; 

10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав; 

11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в 
стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных 
обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на 
предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний 
распорядок медицинской организации. 

 



Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства 

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

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

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

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



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

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

5. При отказе одного из родителей… либо законного представителя 
лица, признанного в установленном законом порядке 
недееспособным, от медицинского вмешательства, необходимого 
для спасения его жизни, медицинская организация имеет право 
обратиться в суд для защиты интересов такого лица… 



6. Лица… для получения первичной медико-санитарной помощи при выборе 
врача и медицинской организации на срок их выбора дают информированное 
добровольное согласие на определенные виды медицинского вмешательства, 
которые включаются в перечень, устанавливаемый уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 

 

Приказ Минздрава России от 20.12.2012 N 1177н 

(ред. от 10.08.2015) 

"Об утверждении порядка дачи информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского 

вмешательства в отношении определенных видов медицинских 
вмешательств, форм информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского 
вмешательства" 

Порядок устанавливает правила дачи и оформления информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от 
медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских 
вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских 
вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное 
согласие при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи 



Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенных в Перечень, оформляется после выбора медицинской организации и 
врача при первом обращении в медицинскую организацию за предоставлением 
первичной медико-санитарной помощи. 

Перед оформлением информированного добровольного согласия на виды 
медицинских вмешательств, включенных в Перечень, лечащим врачом либо иным 
медицинским работником гражданину…предоставляется в доступной для него 
форме полная информация о целях, методах оказания медицинской помощи, 
связанном с ними риске, возможных вариантах видов медицинских вмешательств, 
включенных в Перечень, о последствиях этих медицинских вмешательств, в том 
числе о вероятности развития осложнений, а также о предполагаемых результатах 
оказания медицинской помощи. 

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенных в Перечень, оформляется по форме, предусмотренной приложением N 
2…, подписывается гражданином…, а также медицинским работником, 
оформившим такое согласие, и подшивается в медицинскую документацию 
пациента. 

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенных в Перечень, действительно в течение всего срока оказания первичной 
медико-санитарной помощи в выбранной медицинской организации. 

Отказ от одного или нескольких видов вмешательств, включенных в Перечень, 
оформляется по форме, предусмотренной приложением N 3…подписывается 
гражданином..., а также медицинским работником, оформившим такой отказ, и 
подшивается в медицинскую документацию пациента. 



Приказ Минздравсоцразвития России от 23.04.2012 N 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" 

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, 
фарингоскопия, непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), 
ректальное исследование. 

3. Антропометрические исследования. 

4. Термометрия. 

5. Тонометрия. 

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций. 

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной 
сферы). 

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, 
бактериологические, вирусологические, иммунологические. 

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, 
суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование 
электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, 
рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных). 

 



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

8. Порядок дачи информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство и отказа от медицинского 
вмешательства, в том числе в отношении определенных видов 
медицинского вмешательства, форма информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство и форма 
отказа от медицинского вмешательства утверждаются 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
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9. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из 
родителей или иного законного представителя допускается: 

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

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

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими 
расстройствами; 

4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния 
(преступления); 

5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) 
судебно-психиатрической экспертизы. 



10. Решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, 
одного из родителей или иного законного представителя принимается: 

1) в случаях, указанных в пунктах 1 и 2 части 9 настоящей статьи, - 
консилиумом врачей, а в случае, если собрать консилиум невозможно, - 
непосредственно лечащим (дежурным) врачом с внесением такого 
решения в медицинскую документацию пациента и последующим 
уведомлением должностных лиц медицинской организации (руководителя 
медицинской организации или руководителя отделения медицинской 
организации), гражданина, в отношении которого проведено медицинское 
вмешательство, одного из родителей или иного законного представителя 
лица, которое указано в части 2 настоящей статьи и в отношении которого 
проведено медицинское вмешательство; 

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

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



Статья 21. Выбор врача и медицинской организации 

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.  

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; 

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 ТППГ. 

5. Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме 
оказывается гражданам с учетом соблюдения установленных требований к 
срокам ее оказания. 
 



… 

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" (далее - сеть "Интернет"), о медицинской организации, 
об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об 
уровне их образования и квалификации. 

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. 

 



Ст. 100. Лицам, имеющим право на выбор врача и выбор 

медицинской организации (в п. 2 ст. 21), до момента 

реализации указанного права первичная врачебная медико-

санитарная помощь оказывается в медицинских 

организациях, в которых указанные лица находились на 

медицинском обслуживании, врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, 

врачами-педиатрами участковыми, врачами общей 

практики (семейными врачами) и фельдшерами, 

осуществлявшими медицинское обслуживание указанных 

лиц. 



Статья 22. Информация о состоянии здоровья 

1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в 
медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах 
оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах 
медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания 
медицинской помощи. 

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

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

 



 

4. Пациент либо его законный представитель имеет право 
непосредственно знакомиться с медицинской документацией, 
отражающей состояние его здоровья, и получать на основании 
такой документации консультации у других специалистов. 

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



Статья 27. Обязанности граждан в сфере охраны здоровья 

1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья. 

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

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



Статья 48. Врачебная комиссия и консилиум врачей 

1. Врачебная комиссия состоит из врачей и возглавляется руководителем 
медицинской организации или одним из его заместителей. 

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



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

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



Статья 54. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья 

1. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на: 

1) прохождение медицинских осмотров, в том числе при поступлении в 
образовательные организации и в период обучения в них, при занятиях 
физической культурой и спортом, прохождение диспансеризации, 
диспансерного наблюдения, медицинской реабилитации, оказание 
медицинской помощи, в том числе в период обучения и воспитания в 
образовательных организациях, в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на 
условиях, установленных органами государственной власти субъектов 
Российской Федерации; 

2) оказание медицинской помощи в период оздоровления и 
организованного отдыха в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти; 

3) санитарно-гигиеническое просвещение, обучение и труд в условиях, 
соответствующих их физиологическим особенностям и состоянию 
здоровья и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов; 



4) медицинскую консультацию без взимания платы при определении 
профессиональной пригодности в порядке и на условиях, которые 
установлены органами государственной власти субъектов Российской 
Федерации; 

5) получение информации о состоянии здоровья в доступной для них 
форме в соответствии со статьей 22 настоящего Федерального закона. 

2. Несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет или больные 
наркоманией несовершеннолетние в возрасте старше шестнадцати лет 
имеют право на информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или на отказ от него в соответствии с настоящим 
Федеральным законом, за исключением случаев оказания им медицинской 
помощи в соответствии с частями 2 и 9 статьи 20 настоящего 
Федерального закона. 

3. Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, и дети, 
находящиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста 
четырех лет включительно могут содержаться в медицинских 
организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной 
системы здравоохранения в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, 
установленных органами государственной власти субъектов Российской 
Федерации. 



Глава 9. Медицинские работники и фармацевтические работники, 
медицинские организации 

Статья 70. Лечащий врач 

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

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

 



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

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



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

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

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



Статья 72. Права медицинских работников и фармацевтических работников и меры 
их стимулирования 

1. Медицинские работники и фармацевтические работники имеют право на основные 
гарантии…в том числе на: 

1) создание руководителем медицинской организации соответствующих условий для 
выполнения работником своих трудовых обязанностей, включая обеспечение 
необходимым оборудованием, в порядке, определенном законодательством РФ; 

2) профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации за 
счет средств работодателя в соответствии с трудовым законодательством РФ; 

3) профессиональную переподготовку за счет средств работодателя или иных средств, 
предусмотренных на эти цели законодательством РФ, при невозможности выполнять 
трудовые обязанности по состоянию здоровья и при увольнении работников в связи с 
сокращением численности или штата, в связи с ликвидацией организации; 

4) прохождение аттестации для получения квалификационной категории в порядке и 
в сроки, определяемые уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, 
а также на дифференциацию оплаты труда по результатам аттестации; 

5) стимулирование труда в соответствии с уровнем квалификации, со спецификой и 
сложностью работы, с объемом и качеством труда, а также конкретными результатами 
деятельности; 

6) создание профессиональных некоммерческих организаций; 

7) страхование риска своей профессиональной ответственности. 



Статья 73. Обязанности медицинских работников и фармацевтических работников 

1. Медицинские работники и фармацевтические работники осуществляют свою 
деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, 
руководствуясь принципами медицинской этики и деонтологии. 

2. Медицинские работники обязаны: 

1) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, 
должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями; 

2) соблюдать врачебную тайну; 

3) совершенствовать профессиональные знания и навыки путем обучения по 
дополнительным профессиональным программам в образовательных и научных 
организациях в порядке и в сроки, установленные уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти; 

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

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



Статья 78. Права медицинских организаций 

Медицинская организация имеет право: 

1) вносить учредителю предложения по оптимизации оказания гражданам 
медицинской помощи; 

2) участвовать в оказании гражданам Российской Федерации медицинской 
помощи в соответствии с программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающей в 
себя базовую программу обязательного медицинского страхования; 

3) выдавать рецепты на лекарственные препараты, справки, медицинские 
заключения и листки нетрудоспособности в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

4) осуществлять научную и (или) научно-исследовательскую 
деятельность, в том числе проводить фундаментальные и прикладные 
научные исследования; 

5) создавать локальные информационные системы, содержащие данные о 
пациентах и об оказываемых им медицинских услугах, с соблюдением 
установленных законодательством Российской Федерации требований о 
защите персональных данных и соблюдением врачебной тайны. 



Статья 79. Обязанности медицинских организаций 

1. Медицинская организация обязана: 

1) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме; 

2) организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с 
законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской 
Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи, и на основе 
стандартов медицинской помощи; 

3) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в 
рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и территориальных программ 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

4) соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных 
данных, используемых в медицинских информационных системах; 

5) обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации 
лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, 
медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных 
средств; 

6) предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой 
медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых 
лекарственных препаратах и о медицинских изделиях; 

 



7) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети 
"Интернет", об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских 
работниках медицинских организаций, об уровне их образования и об их 
квалификации, а также предоставлять иную определяемую уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти необходимую для проведения 
независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями 
информацию; 

8) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и повышение 
квалификации медицинских работников…; 

9) информировать органы внутренних дел в порядке, установленном 
уполномоченными федеральными органами исполнительной власти, о поступлении 
пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред 
их здоровью причинен в результате противоправных действий; 

10) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью 
пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом; 

11) вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять 
отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, которые установлены 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

12) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе 
бланков строгой отчетности; 

 



13) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных 
заболеваний, внедрять безопасные методы сбора медицинских отходов и 
обеспечивать защиту от травмирования элементами медицинских изделий. 

14) обеспечивать условия для проведения независимой оценки качества оказания 
услуг. 

2. Медицинские организации, участвующие в реализации программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, наряду с обязанностями, предусмотренными частью 1 настоящей 
статьи, также обязаны: 

1) предоставлять пациентам информацию о порядке, об объеме и условиях 
оказания медицинской помощи в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

2) обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи; 

3) обеспечивать проведение профилактических мероприятий, направленных 
на предупреждение факторов риска развития заболеваний и на раннее их 
выявление; 

4) проводить пропаганду здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое 
просвещение населения. 



Статья 79.1. Независимая оценка качества оказания услуг медицинскими 
организациями 

1. Независимая оценка качества оказания услуг медицинскими организациями 
является одной из форм общественного контроля и проводится в целях 
предоставления гражданам информации о качестве оказания услуг 
медицинскими организациями, а также в целях повышения качества их 
деятельности. Независимая оценка качества оказания услуг медицинскими 
организациями не осуществляется в целях контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, а также экспертизы и контроля качества медицинской 
помощи. 

2. Независимая оценка качества оказания услуг медицинскими организациями 
предусматривает оценку условий оказания услуг по таким общим критериям, как 
открытость и доступность информации о медицинской организации; 
комфортность условий предоставления медицинских услуг и доступность их 
получения; время ожидания предоставления медицинской услуги; 
доброжелательность, вежливость, компетентность работников медицинской 
организации; удовлетворенность оказанными услугами. 

3. Независимая оценка качества оказания услуг медицинскими организациями 
осуществляется в соответствии с положениями настоящей статьи. При проведении 
независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями 
используется общедоступная информация о медицинских организациях, 
размещаемая в том числе в форме открытых данных. 


