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Медицинское право – это комплексная отрасль права, включающая
совокупность правовых норм, регулирующих общественные отношения в

сфере медицинской деятельности. Медицинское право по своим
объективным характеристикам подходит под определение комплексной

отрасли права:
конституционно определено право на охрану здоровья и медицинскую

помощь
наличие отдельных нормативных правовых актов, посвященных

исключительно регулированию общественных отношений в сфере охраны
здоровья граждан

общественные отношения, возникающие в сфере медицинской
деятельности, регулируются как собственными нормами, так и нормами,
содержащимися в других отраслях права (уголовное, гражданское,
административное и др.)

стройная система и структура медицинского права, содержащая правовые
подотрасли, институты и нормы

невозможность в рамках существующих отраслей права обеспечить
качественное правовое регулирование многочисленных отношений в
области медицины.



Факторы, обусловливающие востребованность в обществе знаний в
сфере юридического обеспечения медицинской деятельности:

кардинальное изменение нормативно-правовой базы
здравоохранения России

потребности практической деятельности медицинской
организации (МО), в которой все чаще возникают сложные
вопросы медико-правового характера

запросы юридической практики, свидетельствующие о
возрастании роли и значения специальных знаний, связанных с
особенностями правового регулирования медицинской
деятельности

повышение правовой грамотности населения в сфере получения
медицинских услуг, проявляющееся в том числе увеличением
количества жалоб и исковых требований в случае
неудовлетворенности качеством оказания медицинской помощи.



Реалии практического здравоохранения по наличию правовых рисков

- правовой вакуум в сфере оказания медицинской
помощи (мед. услуга в системе ОМС?);

- отсутствие правовых гарантий профессиональной
деятельности врачей (Медицинский кодекс?);

- отсутствие системы профилактики профессиональных
правонарушений (база данных?);

- отсутствие должной правовой подготовки медицинских
работников (юрисконсульты МО?);

- отсутствие знаний у населения об их гражданских
правах, правах пациента, ответственности за
собственное здоровье (Конституция РФ?);

- вынужденное занижение объемов медицинской
помощи вследствие дефицита финансирования в
системе ОМС.



Управление правовыми рисками и их профилактика
Прогнозирование, выявление, своевременное устранение дефектов при

оказании медицинской помощи.
 Ведение медицинской документации в соответствии с нормативно-

правовыми требованиями.
 Оптимизация документооборота в медицинской организации.
 Совершенствование внутреннего контроля качества в медицинской

организации.
 Организация деятельности по рассмотрению обращений (жалоб)

пациентов и (или) их законных  представителей.
 Внедрение досудебных способов урегулирования споров в

медицинской организации, в т.ч. с участием медиатора (процедура
медиации).

 Активная позиция медицинской организации при рассмотрении дела в
суде.

 Повышение правовой грамотности медицинских работников.
 Страхование профессиональной ответственности медицинской

организации, медицинских работников.



Стратегия минимизации рисков
1. Медицинские документы – специальные формы  документации,

ведущиеся медицинским персоналом, в  которых регламентируются
действия, связанные с  оказанием медицинской помощи (Приказ
Минздрава РФ от 22 января 2001 г. N 12 "О введении в  действие
отраслевого стандарта "Термины и определения
системы  стандартизации в здравоохранении»).

2. Ведение медицинской документации в установленном порядке -
необходимое  условие осуществления медицинской деятельности
медицинскими организациями  любой организационно-правовой
формы.

3. Соблюдение правил ведения медицинской документации - является
объектом  контроля качества и безопасности медицинской
деятельности (государственного,  ведомственного и внутреннего)



4. Медицинская документация - официальный юридический
документ и основной источник получения информации при
возникновении претензий со стороны  пациентов и (или) их
законных представителей о нарушении прав граждан
и  некачественном оказании медицинской помощи.

5. Медицинская документация имеет статус письменного и (или)
вещественного  доказательства по делам о привлечении
медицинского работника (или медицинской  организации) к тому
или иному виду юридической ответственности.

6. Нарушения ведения медицинской документации могут повлиять
на  неблагоприятное развитие судебного процесса

7. К медицинской документации, как к письменному доказательству
по гражданскому или уголовному делу, предъявляются
следующие требования:

• полнота записей
• хронологический порядок изложения данных
• разборчивость почерка
• аккуратность ведения, достоверность изложенных сведений.



Ведение медицинской документации - один из критериев оценки
качества  медицинской помощи (Приказ Министерства здравоохранения РФ
от от 10 мая 2017 года N 203н "Об утверждении критериев оценки
качества медицинской  помощи" вступает в силу с 1 июля 2017 г.) -
критерии качества детализированы не  только по условиям оказания
медпомощи (в амбулаторных условиях, в условиях  дневного стационара и
стационарных условиях), но и по группам заболеваний.

Критерии качества медицинской документации
Ведение медицинской документации
-медицинской карты пациента,
получающего медицинскую помощь
в амбулаторных условиях, истории
развития ребенка, индивидуальной
карты беременной и родильницы

Ведение медицинской документации
-медицинской карты стационарного
больного, истории родов, истории
развития новорожденного

заполнение всех разделов,
предусмотренных амбулаторной
картой;

заполнение всех разделов,
предусмотренных стационарной
картой;

наличие информированного
добровольного согласия на
медицинское вмешательство

наличие информированного
добровольного согласия на
медицинское вмешательство



Ведение медицинской документации в соответствии с требованиями
действующего  законодательства и навыки осуществления контроля за качеством

ведения медицинской  документации - обязательный элемент
профессиональных стандартов

Здравоохранение Нормативный правовой акт
1 Специалист по

педиатрии
26.07.2015 Приказ Минтруда России N400н

от 25 июня 2015г.
2 Специалист в области

медико-
профилактического
дела

24.07.2015 Приказ Минтруда России N399н
от 25 июня 2015г.

3 Младший медицинский
персонал

22.02.2016 Приказ Минтруда России N2н от
12 января 2016г.

4 Специалист в области
слухопротезирования
(сурдоакустик)

12.06.2016 Приказ Минтруда России от 10
мая 2016г. № 226



Приказ МЗ РФ от 07.09.2020 г. № 947н «Об утверждении
Порядка организации системы документооборота в сфере
охраны здоровья в части ведения медицинской
документации в форме электронных документов»



СИСТЕМА НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ АКТОВ ,
РЕГУЛИРУЮЩИХ ОБЩЕСТВЕННЫЕ

ОТНОШЕНИЯ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН



СИСТЕМА ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

МЕЖДУНАРОДНЫЕ АКТЫИ
КОНСТИТУЦИЯ РФ

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ЗАКОНЫ

Всеобщая декларация прав человека
10.12.1948 г.
Международный пакт об экономических,
социальных и культурных правах (Нью-
Йорк, 10.12.1966г),
Устав Всемирной организации
здравоохранения,
Конституция РФ (2020г.)

Система общего законодательства
Система специального законодательства

ПОДЗАКОННЫЕ НОРМАТИВНЫЕ
АКТЫ

РЕГИОНАЛЬНОЕ
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

Указы Президента РФ
Постановления и Распоряжения
Правительства РФ
Приказы Министерства здравоохранения
РФ

Нормативно-правовые акты субъектов



КОНСТИТУЦИЯ РФ

1.Закрепляет права и свободы человека, являющиеся
основой для прав пациента

• право на жизнь
• право на достоинство личности
• право на свободу и личную неприкосновенность
• право на неприкосновенность частной жизни, личную и

семейную тайну
• право на охрану здоровья и медицинскую помощь



СИСТЕМА ОБЩЕГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

КОДЕКСЫ
Гражданский кодекс РФ
Уголовный кодекс РФ
Трудовой кодекс РФ
Кодекс РФ об административных правонарушениях
Закон РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав

потребителей"
Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. N 181-ФЗ "О

социальной защите инвалидов в Российской Федерации"



СИСТЕМА ОБЩЕГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Федеральный закон от 24 июля 1998 г. N 124-ФЗ
"Об основных гарантиях прав ребенка в Российской
Федерации"

Федеральный закон от 2 января 2000 г. N 29-ФЗ "О
качестве и безопасности пищевых продуктов"

Федеральный закон от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О
наркотических средствах и психотропных
веществах"

Федеральный закон от 9 января 1996 г. N 3-ФЗ «О
радиационной безопасности населения» и т.д.



СИСТЕМА СПЕЦИАЛЬНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Федеральный закон от 21 ноября 2011г. N323-ФЗ «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»

Федеральный закон от 23 июня 2016г. N180-ФЗ"О биомедицинских
клеточных продуктах"(вступил в силу 1 января 2017г.)

Федеральный закон от 20 июля 2012 г. N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее
компонентов"

Федеральный закон от 29 ноября 2010г. N326-ФЗ «Об обязательном
медицинском страховании в Российской Федерации»

Федеральный закон от 12 апреля 2010г. N61-ФЗ «Об обращении
лекарственных средств»

Федеральный закон от 18.06.2001 г. N 77-ФЗ «О предупреждении
распространения туберкулеза в Российской Федерации»



СИСТЕМА
СПЕЦИАЛЬНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Федеральный закон от 17.09.1998 г. N 157-ФЗ «Об
иммунопрофилактике инфекционных болезней»

Федеральный закон от 30.03.1995 г. N 38-ФЗ «О
предупреждении распространения в Российской
Федерации заболевания, вызываемого вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ -инфекции)»

Закон РФ от 22.12.1992 г. N 4180-1 «О трансплантации
органов и (или) тканей человека»

Закон РФ от 02.07.1992 г. N 3185-1 «О психиатрической
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»



СИСТЕМА ОБЩЕГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

ГРАЖДАНСКИЙ КОДЕКС РФ
Гражданско-правовые нормы направлены на охрану и

защиту жизни и здоровья гражданина
Определяет общий порядок возмездного оказания

медицинских услуг (ст. 779-783 гл. 39 ГК РФ определяет
имущественный и возмездный характер медицинских
услуг, позволяющий применить к ним гражданско-
правовой метод регулирования)

Устанавливает порядок и условия возмещения
причиненного ущерба жизни или здоровью пациента и
компенсации морального вреда в случае ненадлежащего
оказания медицинской помощи (ст. 1064-1101)



СИСТЕМА ОБЩЕГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

ТРУДОВОЙ КОДЕКС РФ(от 30 декабря 2001 года
№ 197-ФЗ)

Содержит нормы, регулирующие взаимоотношения
медицинского работника и организации при
осуществлении трудовой функции

Регулирует основания возникновения трудовых
правоотношений

Устанавливает порядок заключения, изменения и
прекращения трудового договора

Устанавливает основания привлечения к дисциплинарной
ответственности при совершении дисциплинарных
проступков

Определяет некоторые особенности регулирования труда
медицинских работников



СИСТЕМА ОБЩЕГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
КОДЕКС РФ ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ

ПРАВОНАРУШЕНИЯХ от 30 декабря 2001 года № 195-ФЗ

Определяет меры административной ответственности за:
Статья 5.39. Неправомерный отказ в предоставлении

гражданину, в том числе адвокату в связи с поступившим от
него адвокатским запросом, и (или) организации информации,
предоставление которой предусмотрено федеральными
законами, несвоевременное ее предоставление либо
предоставление заведомо недостоверной информации

Статья 6.2. Незаконное занятие народной медициной
Статья 6.3. Нарушение законодательства в области обеспечения

санитарно-эпидемиологического благополучия населения
Статья 6.16. Нарушение правил оборота наркотических средств,

психотропных веществ и их прекурсоров



КОДЕКС РФ ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ от 30
декабря 2001 года № 195-ФЗ

Определяет меры административной ответственности за:
Статья 6.28. Нарушение установленных правил в сфере обращения

медицинских изделий
Статья 6.29. Невыполнение обязанностей о представлении информации о

конфликте интересов при осуществлении медицинской деятельности и
фармацевтической деятельности

Статья 6.30. Невыполнение обязанностей об информировании граждан о
получении медицинской помощи в рамках программы государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и
территориальных программ государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи

Статья 6.31. Нарушение законодательства о донорстве крови и ее
компонентов

Статья 6.32. Нарушение требований законодательства в сфере охраны
здоровья при проведении искусственного прерывания беременности



КОДЕКС РФ ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ от
30 декабря 2001 года № 195-ФЗ

Определяет меры административной ответственности за:
Статья 6.33. Обращение фальсифицированных, контрафактных,

недоброкачественных и незарегистрированных лекарственных
средств, медицинских изделий и оборот фальсифицированных
биологически активных добавок

Статья 13.11. Нарушение установленного законом порядка сбора,
хранения, использования или распространения информации о
гражданах (персональных данных)

Статья 13.14. Разглашение информации с ограниченным доступом.
Статья 14.1. Осуществление предпринимательской деятельности

без государственной регистрации или без специального
разрешения (лицензии),осуществление предпринимательской
деятельности с нарушением условий, предусмотренных
специальным разрешением (лицензией)+Статья 19.20.
Осуществление деятельности, не связанной с извлечением
прибыли, без специального разрешения (лицензии)



КОДЕКС РФ ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ
от 30 декабря 2001 года № 195-ФЗ

Определяет меры административной ответственности за:
Статья 14.3. Нарушение законодательства о рекламе
ч 5. Нарушение установленных законодательством о рекламе

требований к рекламе лекарственных средств, медицинских
изделий и медицинских услуг, в том числе методов лечения, а
также биологически активных добавок

Статья 14.7. Обман потребителей (введение в заблуждение
относительно потребительских свойств, качества товара (работы,
услуги) или иной обман потребителей)

Статья 14.4. Продажа товаров, выполнение работ либо оказание
населению услуг ненадлежащего качества или с нарушением
установленных законодательством Российской Федерации
требований

Статья 14.4.2. Нарушение законодательства об обращении
лекарственных средств



КОДЕКС РФ ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ
от 30 декабря 2001 года № 195-ФЗ

Административные правонарушения против порядка управления:

Статья 19.4. Неповиновение законному распоряжению
должностного лица органа, осуществляющего
государственный надзор (контроль), муниципальный контроль

5. Невыполнение законных требований должностного лица
федерального органа исполнительной власти,
осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере
здравоохранения, его территориального органа, а равно
воспрепятствование осуществлению этим должностным
лицом служебных обязанностей

Статья 19.5. Невыполнение в срок законного предписания
(постановления, представления, решения) органа
(должностного лица), осуществляющего государственный
надзор (контроль), муниципальный контроль



21. Невыполнение в установленный срок законного
предписания, решения федерального органа
исполнительной власти, осуществляющего функции по
контролю и надзору в сфере здравоохранения, его
территориального органа

Статья 19.7.8. Непредставление сведений или представление
заведомо недостоверных сведений в федеральный орган
исполнительной власти, осуществляющий функции по
контролю и надзору в сфере здравоохранения

Непредставление или несвоевременное представление в
федеральный орган исполнительной власти,
осуществляющий функции по контролю и надзору в сфере
здравоохранения, его территориальный орган, если
представление таких сведений является обязательным в
соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья,
либо представление заведомо недостоверных сведений



В Кодекс РФ об административных правонарушениях внесены изменения и
дополнения

глава 6 дополнена статьями 6.34-6.40 следующего содержания:

Статья 6.34.Нарушение установленных порядков оказания
медицинской помощи 1.Нарушение порядков оказания
медицинской помощи, утвержденных уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти, в части
несоблюдения установленных ими обязательных требований –
влечет предупреждение или наложение административного
штрафа на должностных лиц в размере от десяти тысяч до
двадцати тысяч рублей; на индивидуальных
предпринимателей -в размере от двадцати тысяч до
тридцати тысяч рублей; на юридических лиц - от ста тысяч
до трехсот тысяч рублей.



2.Действия (бездействие), предусмотренные частью 1 настоящей
статьи, повлекшие причинение вреда жизни или здоровью
граждан, либо создавшие угрозу причинения вреда жизни или
здоровью граждан, если эти действия (бездействие) не
содержат уголовно наказуемого деяния,-

Влекут наложение административного штрафа на
должностных лиц в размере от двадцати тысяч до
тридцати тысяч рублей; на индивидуальных
предпринимателей - от тридцати тысяч до сорока тысяч
рублей или административное приостановление
деятельности на срок до девяноста суток; на юридических
лиц - от двухсот тысяч до четырехсот тысяч рублей или
административное приостановление деятельности на срок
до девяноста суток



Статья 6.36. Несоблюдение ограничений, налагаемых в соответствии с
законодательством Российской Федерации при осуществлении деятельности в
сферах охраны здоровья и обращения лекарственных средств

1.Несоблюдение ограничений, налагаемых в соответствии с законодательством
Российской Федерации на медицинских работников, руководителей медицинских
организаций, фармацевтических работников и руководителей аптечных
организаций при осуществлении ими профессиональной деятельности,-

влечет предупреждение или наложение административного штрафа на
должностных лиц в размере от пяти тысяч до семи тысяч рублей; на
юридических лиц – от двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей.

2.Несоблюдениеограничений, налагаемых в соответствии с законодательством об
обращении лекарственных средств на организации, занимающиеся разработкой,
производством и (или) реализацией лекарственных препаратов для медицинского
применения, организации, обладающие правами на использование торгового
наименования лекарственного препарата для медицинского применения,
организации оптовой торговли лекарственными средствами, аптечные
организации (их представителей, иных физических и юридических лиц,
осуществляющих свою деятельность от имени этих организаций),-

влечет наложение административного штрафа на юридических лиц в размере
от трехсот тысяч до пятисот тысяч рублей



Статья6.37. Нарушение прав граждан в сфере охраны здоровья
1.Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с территориальной

программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи медицинской организацией, участвующей в
реализации этой программы, если эти действия не содержат признаков
уголовно наказуемого деяния,- Влечет наложение административного
штрафа на должностных лиц в размере от двадцати тысяч до
тридцати тысяч рублей; на юридических лиц – от тридцати тысяч
до сорока тысяч рублей.

2.Взимание платы за оказание медицинской помощи в соответствии с
территориальной программой государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи медицинской организацией,
участвующей в реализации этой программы, и медицинскими
работниками такой медицинской организации - Влечет наложение
административного штрафа на должностных лиц в размере от
двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей; на юридических лиц –
от тридцати тысяч до сорока тысяч рублей.



3.Нарушение права гражданина на информированное
добровольное согласие на медицинское вмешательство или на
отказ от медицинского вмешательства, за исключением случаев,
предусмотренных частью 1 статьи 6.32 настоящего Кодекса,-
влечет предупреждение или наложение административного
штрафа на должностных лиц в размере от двух тысяч до
трех тысяч рублей; на юридических лиц - от двадцати
тысяч до тридцати тысяч рублей.

4.Нарушение права гражданина на выбор в установленном
законодательством Российской Федерации порядке врача и
медицинской организации, получение информации о состоянии
его здоровья - Влечет предупреждение или наложение
административного штрафа на должностных лиц в размере
от двух тысяч до трех тысяч рублей; на юридических лиц –
от двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей



Статья 6.38. Нарушение порядка проведения клинических
исследований лекарственных препаратов для медицинского
применения и доклинических исследований лекарственных средств
для медицинского применения

Статья 6.39. Нарушение порядка назначения и выписывания
лекарственных препаратов

Статья 6.40. Осуществление медицинской и фармацевтической
деятельности с нарушением лицензионных требований

1. Осуществление медицинской и фармацевтической деятельности с
нарушением требований, предусмотренных лицензией на медицинскую
деятельность и лицензией на фармацевтическую деятельность, -

влечет предупреждение или наложение административного штрафа на
граждан в размере от одной тысячи пятисот до трех тысяч рублей; на
должностных лиц -от двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей; на
юридических лиц -от ста пятидесяти тысяч до двухсот тысяч рублей.

2. Осуществление медицинской и фармацевтической деятельности с грубым
нарушением требований, предусмотренных лицензией на медицинскую
деятельность и лицензией на фармацевтическую деятельность, -

влечет наложение административного штрафа на должностных лиц в
размере от двадцати пяти тысяч до тридцати пяти тысяч рублей; на
юридических лиц -от двухсот тысяч до трехсот тысяч рублей или
административное приостановление деятельности на срок до
девяноста суток.



УГОЛОВНЫЙ КОДЕКС РФ (от 13 июня 1996 года № 63-ФЗ)

Устанавливает ответственность за правонарушения, связанные с
неоказанием или ненадлежащим оказанием медицинской помощи:

Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего
исполнения лицом своих профессиональных обязанностей( ч.2 ст. 109)

Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности, совершенное
вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных
обязанностей (ч.2 ст.118)

Заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения
лицом своих профессиональных обязанностей(ч. 4 ст. 122)

Незаконное проведение искусственного прерывания беременности
(ст.123)

Неоказание помощи больному(ст. 124)
Незаконная госпитализация в медицинскую организацию,

оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях
(ст.128)

Нарушение неприкосновенности частной жизни (137)



Отказ в предоставлении гражданину информации (ст.140)
Незаконное осуществление медицинской деятельности или

фармацевтической деятельности (ст.235)
Незаконное производство лекарственных средств и

медицинских изделий (ст.235.1.)
Нарушение санитарно-эпидемиологических правил

(ст.236)
Сокрытие информации об обстоятельствах, создающих

опасность для жизни или здоровья людей (ст.237)



Производство, хранение, перевозка либо сбыт товаров и
продукции, выполнение работ или оказание услуг, не
отвечающих требованиям безопасности (ст.238)

Незаконное производство лекарственных средств и
медицинских изделий (ст.235.1)

Обращение фальсифицированных, недоброкачественных и
незарегистрированных лекарственных средств, медицинских
изделий и оборот фальсифицированных биологически
активных добавок (ст.238.1.)

Подделка документов на лекарственные средства или
медицинские изделия или упаковки лекарственных средств
или медицинских изделий (ст.372.2)



Предусматривает должностные преступления
Получение взятки (ст.290)
Служебный подлог (ст. 292)
Халатность (ст. 293)
Злоупотребление должностными полномочиями (ст.285)
Нецелевое расходование бюджетных средств (ст.285.1)
Превышение должностных полномочий (ст.286)



УКАЗЫ ПРЕЗИДЕНТА РФ

Указ Президента РФ от 7 мая 2012 г. N 598 «О
совершенствовании государственной политики в сфере
здравоохранения»

Указ Президента РФ от 7 мая 2012г. N597 «О
мероприятиях по реализации государственной
социальной политики»

Указ Президента РФ от 9 октября 2007 г. N 1351 "Об
утверждении Концепции демографической политики
Российской Федерации на период до 2025 года"

Указ Президента РФ от 8 мая 1996 г. N 676 «О мерах
государственной поддержки лиц, больных сахарным
диабетом»



ПОСТАНОВЛЕНИЯ И РАСПОРЯЖЕНИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА

Постановление Правительства РФ от 6 марта 2013 г. N 186 "Об
утверждении Правил оказания медицинской помощи
иностранным гражданам на территории Российской Федерации"

Постановление Правительства РФ от 12 ноября2012г. N1152
"Об утверждении Положения о государственном контроле
качества и безопасности медицинской деятельности"

Постановление Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006
"Об утверждении Правил предоставления медицинскими
организациями платных медицинских услуг"

Постановление Правительства РФ от 16 апреля 2012 г. N 291 "О
лицензировании медицинской деятельности (за исключением
указанной деятельности, осуществляемой медицинскими
организациями и другими организациями, входящими в
частную систему здравоохранения, на территории
инновационного центра "Сколково")"



ВЕДОМСТВЕННЫЕАКТЫ: ПРИКАЗЫ, ИНСТРУКЦИИ,
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Приказ Минздрава России от 20.12.2012 №1177н «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»

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23
апреля 2012г. N390н "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"

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26
апреля 2012г. N406н "Об утверждении Порядка выбора гражданином
медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи"



Приказ Минздрава России от 20 декабря 2012 г. № 1175н «Об
утверждении порядка  назначения и выписывания
лекарственных препаратов, а также форм рецептурных  бланков
на лекарственные препараты, порядка оформления указанных
бланков, их  учета и хранения»

Приказ Минздрава России от 22.10.2012 N 428н "Об утверждении
Административного  регламента Министерства
здравоохранения Российской Федерации по
предоставлению  государственной услуги по государственной
регистрации лекарственных препаратов для  медицинского
применения«

Приказ Минздрава России от 21.12.2012 N 1340н "Об утверждении
порядка организации и  проведения ведомственного контроля
качества и безопасности медицинской деятельности«

Приказ Минздрава России от 21.12.2012 N 1350н "Об утверждении
Положения о Комиссии  Министерства здравоохранения Российской
Федерации по урегулированию конфликта  интересов при
осуществлении медицинской деятельности и
фармацевтической  деятельности"



ПРОЕКТЫ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ЗАКОНОВ

Проект Федерального закона «Об обязательном
страховании гражданской ответственности медицинских
организаций перед пациентами»

Проект Федерального закона"О донорстве органов,
частей органов человека и их трансплантации«



Лицензирование медицинской деятельности

Все виды медицинской деятельности в МО должны
подтверждаться требованиями Постановления Правительства
РФ от 01.06.2021 г. № 852 «О лицензировании медицинской
деятельности (за исключением указанной деятельности,
осуществляемой МО и др. организациями, входящими в
частную систему здравоохранения, на территории
инновационного центр «Сколково»)»

Настоящее Постановление вступило в силу с 01.09.2021 г. и
действует до 01.09.2027г.

Лицензии на осуществление медицинской деятельности, не
соответствующие новым правилам, нужно переоформить, не
позднее 01.09.2022 г.

Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 г. № 291 «О
лицензировании медицинской деятельности…» признать
утратившим силу.



ФЗ от 21.11.2011г. № 323-ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ»

МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ И
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ РАБОТНИКИ,
МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ



Статья 69. Право на осуществление медицинской деятельности и
фармацевтической деятельности

1. Право на осуществление медицинской деятельности в Российской
Федерации имеют лица, получившие медицинское или иное образование в
Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными
образовательными стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации
специалиста.

2. Право на осуществление фармацевтической деятельности в Российской
Федерации имеют:
 1) лица, получившие фармацевтическое образование в Российской
Федерации в соответствии с федеральными государственными
образовательными стандартами, утверждаемыми в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации, и имеющие свидетельство об
аккредитации специалиста;
 2) лица, обладающие правом на осуществление медицинской деятельности
и получившие дополнительное профессиональное образование в части
розничной торговли лекарственными препаратами, при условии их работы в
обособленных подразделениях (амбулаториях, фельдшерских и фельдшерско-
акушерских пунктах, центрах (отделениях) общей врачебной (семейной)
практики) медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление
фармацевтической деятельности и расположенных в сельских населенных
пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации.



Статья 69. Право на осуществление медицинской деятельности и
фармацевтической деятельности

3. Аккредитация специалиста - процедура определения соответствия
готовности лица, получившего высшее или среднее медицинское или
фармацевтическое образование, к осуществлению медицинской
деятельности по определенной медицинской специальности в соответствии
с установленными порядками оказания медицинской помощи и со
стандартами медицинской помощи либо фармацевтической деятельности.
Аккредитация специалиста осуществляется по окончании им освоения
основных образовательных программ среднего, высшего и послевузовского
медицинского и фармацевтического образования, а также дополнительных
профессиональных образовательных программ не реже одного раза в пять
лет в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти.

4. Лица, имеющие медицинское или фармацевтическое образование, не
работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к
осуществлению медицинской деятельности или фармацевтической
деятельности в соответствии с полученной специальностью после
прохождения обучения по дополнительным профессиональным
образовательным программам (повышение квалификации,
профессиональная переподготовка) и прохождения аккредитации.



Статья 69. Право на осуществление медицинской деятельности и
фармацевтической деятельности

5. Лица, не завершившие освоение основных образовательных программ
высшего медицинского или высшего фармацевтического образования, и
лица с высшим медицинским или высшим фармацевтическим образованием
могут быть допущены к осуществлению медицинской деятельности или
фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или
среднего фармацевтического персонала в порядке, установленном
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

6. Лица, получившие медицинское или фармацевтическое образование в
иностранных государствах, допускаются к осуществлению медицинской
деятельности или фармацевтической деятельности после установления в
Российской Федерации эквивалентности документов иностранных
государств об образовании в порядке, установленном законодательством
Российской Федерации об образовании, сдачи экзамена по специальности в
порядке, установленном уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти, и прохождения аккредитации, если иное не
предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

7. Лица, незаконно занимающиеся медицинской деятельностью и
фармацевтической деятельностью, несут уголовную ответственность в
соответствии с законодательством Российской Федерации.



Аккредитация медицинских работников

Приказ МЗ РФ от 22.11.2021г. №1081н «Об утверждении
Положения об аккредитации специалистов»

Приказ МЗ РФ от 22.11.2021г. № 1082н «Об утверждении
порядка выдачи свидетельства об аккредитации
специалиста на бумажном носителе, формы свидетельства
об аккредитации специалиста на бумажном носителе и
технических требований к нему, а так же порядка выдачи
выписки о наличии в единой государственной
информационной системе в сфере здравоохранения
данных, подтверждающих факт прохождения лицом
аккредитации специалиста»

Приказ МЗ РФ от 22.11.2021г. № 1083н «О порядке и
сроках прохождения медицинскими работниками и
фармацевтическими работниками аттестации для
получения квалификационной категории»



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 ч.4 ст.47 настоящего Федерального закона.
Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с
лечащим врачом, за исключением случаев оказания экстренной
медицинской помощи.



Статья 70. Лечащий врач

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.



Статья 70. Лечащий врач

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, предусмотренные трудовым законодательством и иными
нормативными правовыми актами Российской Федерации, 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 Российской Федерации;
 2) профессиональную подготовку, переподготовку и повышение
квалификации за счет средств работодателя в соответствии с трудовым
законодательством Российской Федерации;
 3) профессиональную переподготовку за счет средств работодателя или
иных средств, предусмотренных на эти цели законодательством Российской
Федерации, 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;



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

 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.

2. Правительство Российской Федерации, органы государственной власти
субъектов Российской Федерации и органы местного самоуправления вправе
устанавливать дополнительные гарантии и меры социальной поддержки
медицинским работникам и фармацевтическим работникам за счет
соответственно бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетных
ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов.

3. Информация об установлении дополнительных гарантий и мер
социальной поддержки медицинским работникам и фармацевтическим
работникам размещается в Единой государственной информационной системе
социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в
Единой государственной информационной системе социального обеспечения
осуществляются в соответствии с ФЗ от 17.07.199г. №178-ФЗ (Часть
дополнительно включена ФЗ от 07.03.2018г. №56-ФЗ)



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 образовательным программам в
образовательных и научных организациях в порядке и в сроки, установленные
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
 4) назначать лекарственные препараты в порядке, установленном
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
 5) сообщать уполномоченному должностному лицу медицинской
организации информацию, предусмотренную ч.3 ст.64 Федерального закона от
12 апреля 2010 года № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" и ч.3 ст.96
настоящего Федерального закона.

3. Фармацевтические работники несут обязанности, предусмотренные п.2, 3
и 5 настоящей статьи.



Статья 74. Ограничения, налагаемые на медицинских работников и
фармацевтических работников при осуществлении ими

профессиональной деятельности
1. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не

вправе:
1) принимать от организаций, занимающихся разработкой,

производством и (или) реализацией лекарственных препаратов,
медицинских изделий, организаций, обладающих правами на
использование торгового наименования лекарственного препарата,
организаций оптовой торговли лекарственными средствами, аптечных
организаций (их представителей, иных физических и юридических лиц,
осуществляющих свою деятельность от имени этих организаций) (далее
соответственно - компания, представитель компании) подарки, денежные
средства (за исключением вознаграждений по договорам при проведении
клинических исследований лекарственных препаратов, клинических
испытаний медицинских изделий, в связи с осуществлением медицинским
работником педагогической и (или) научной деятельности), в том числе на
оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха, а также принимать
участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств
компаний, представителей компаний;



Статья 74. Ограничения, налагаемые на медицинских работников и
фармацевтических работников при осуществлении ими

профессиональной деятельности

2) заключать с компанией, представителем компании соглашения о
назначении или рекомендации пациентам лекарственных препаратов,
медицинских изделий (за исключением договоров о проведении
клинических исследований лекарственных препаратов, клинических
испытаний медицинских изделий);

3) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных
препаратов, медицинских изделий для вручения пациентам (за
исключением случаев, связанных с проведением клинических
исследований лекарственных препаратов, клинических испытаний
медицинских изделий);

4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную и
(или) неполную информацию об используемых лекарственных препаратах,
о медицинских изделиях, в том числе скрывать сведения о наличии в
обращении аналогичных лекарственных препаратов, медицинских
изделий;



Статья 74. Ограничения, налагаемые на медицинских работников и
фармацевтических работников при осуществлении ими

профессиональной деятельности

5) осуществлять прием представителей компаний, за исключением случаев,
связанных с проведением клинических исследований лекарственных
препаратов, клинических испытаний медицинских изделий, участия в
порядке, установленном администрацией медицинской организации, в
собраниях медицинских работников и иных мероприятиях,
направленных на повышение их профессионального уровня или на
предоставление информации, связанной с осуществлением мониторинга
безопасности лекарственных препаратов и мониторинга безопасности
медицинских изделий;

6) выдавать рецепты на лекарственные препараты, медицинские изделия на
бланках, содержащих информацию рекламного характера, а также на
рецептурных бланках, на которых заранее напечатано наименование
лекарственного препарата, медицинского изделия.



Статья 74. Ограничения, налагаемые на медицинских работников и
фармацевтических работников при осуществлении ими

профессиональной деятельности
2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:
 1) принимать подарки, денежные средства, в том числе на оплату развлечений,

отдыха, проезда к месту отдыха, и принимать участие в развлекательных
мероприятиях, проводимых за счет средств компании, представителя компании;

 2) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных
препаратов, медицинских изделий для вручения населению;

 3) заключать с компанией, представителем компании соглашения о
предложении населению определенных лекарственных препаратов,
медицинских изделий;

 4) предоставлять населению недостоверную и (или) неполную информацию о
наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные препараты,
имеющие одинаковое международное непатентованное наименование,
медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии
лекарственных препаратов и медицинских изделий, имеющих более низкую
цену.

3. За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические
работники, руководители медицинских организаций и руководители аптечных
организаций, а также компании, представители компаний несут ответственность,
предусмотренную законодательством Российской Федерации.



Статья 75. Урегулирование конфликта интересов при осуществлении
медицинской деятельности и фармацевтической деятельности

1. Конфликт интересов - ситуация, при которой у медицинского
работника или фармацевтического работника при осуществлении ими
профессиональной деятельности возникает личная заинтересованность в
получении лично либо через представителя компании материальной
выгоды или иного преимущества, которое влияет или может повлиять на
надлежащее исполнение ими профессиональных обязанностей
вследствие противоречия между личной заинтересованностью
медицинского работника или фармацевтического работника и
интересами пациента.

2. В случае возникновения конфликта интересов медицинский
работник или фармацевтический работник обязан проинформировать об
этом в письменной форме руководителя медицинской организации или
руководителя аптечной организации, в которой он работает, а
индивидуальный предприниматель, осуществляющий медицинскую
деятельность или фармацевтическую деятельность, обязан
проинформировать о возникновении конфликта интересов
уполномоченный Правительством Российской Федерации федеральный
орган исполнительной власти.



Статья 75. Урегулирование конфликта интересов при осуществлении
медицинской деятельности и фармацевтической деятельности

3. Руководитель медицинской организации или руководитель
аптечной организации в семидневный срок со дня, когда ему стало
известно о конфликте интересов, обязан в письменной форме уведомить
об этом уполномоченный Правительством Российской Федерации
федеральный орган исполнительной власти.

4. Для урегулирования конфликта интересов уполномоченный
Правительством Российской Федерации федеральный орган
исполнительной власти образует комиссию по урегулированию
конфликта интересов.

5. Положение о комиссии по урегулированию конфликта интересов
утверждается уполномоченным федеральным органом исполнительной
власти. Состав комиссии по урегулированию конфликта интересов
формируется с учетом исключения возможности возникновения
конфликта интересов, который мог бы повлиять на принимаемые
указанной комиссией решения.



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 медицинские заключения, справки, рецепты на лекарственные
препараты и медицинские изделия на бумажном носителе и (или) с
согласия пациента или его законного представителя в форме электронных
документов с использованием усиленной квалифицированной
электронной подписи медицинского работника в порядке, установленном
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
_________________________________________________________
Положения пункта 3 настоящей статьи (в редакции ФЗ от 29 июля 2017г №242-ФЗ) в части,
касающейся формирования и выдачи рецептов на лекарственные препараты, содержащие
назначение наркотических средств или психотропных веществ, в форме электронных
документов, применяются с 1 января 2019 года - см. п.2 ст.4 ФЗ от 29 июля 2017г №242-ФЗ.

Статья 78. Права медицинских организаций



Статья 78. Права медицинских организаций

3_1) выдавать листки нетрудоспособности в порядке, установленном в
соответствии с законодательством Российской Федерации об
обязательном социальном страховании на случай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством;

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

5) создавать медицинские информационные системы, содержащие
данные о пациентах, об оказываемой им медицинской помощи, о
медицинской деятельности медицинских организаций с соблюдением
требований, установленных законодательством Российской Федерации
в области 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, на основе клинических рекомендаций, с
применением 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;



Статья 79. Обязанности медицинских организаций

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

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

8) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и
повышение квалификации медицинских работников в соответствии с
трудовым законодательством Российской Федерации;

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



Статья 79. Обязанности медицинских организаций

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 условий оказания услуг.



Статья 79. Обязанности медицинских организаций

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.



ФЗ №323.
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ



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;



Статья 6. Приоритет интересов пациента при оказании
медицинской помощи

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;



Статья 10. Доступность и качество 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;

9) оснащением медицинских организаций оборудованием для
оказания медицинской помощи с учетом особых потребностей
инвалидов и других групп населения с ограниченными возможностями
здоровья;

10) применением телемедицинских технологий.



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 ч.1 и 2 настоящей статьи
требований медицинские организации и медицинские работники несут
ответственность в соответствии с законодательством Российской
Федерации.



Статья 12. Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья

Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается
путем:

1) разработки и реализации программ формирования здорового
образа жизни, в том числе программ снижения потребления алкоголя и
табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением
наркотических средств и психотропных веществ;

2) осуществления санитарно-противоэпидемических
(профилактических) мероприятий;

3) осуществления мероприятий по предупреждению и раннему
выявлению заболеваний, в том числе предупреждению социально
значимых заболеваний и борьбе с ними;

4) проведения профилактических и иных медицинских осмотров,
диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с
законодательством Российской Федерации;

5) осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья
граждан в процессе их обучения и трудовой деятельности в соответствии с
законодательством Российской Федерации.



Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации"

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.



Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны
здоровья граждан в 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.



Обзор правоприменительной практики контрольно-надзорнойдеятельности Федеральной службы по надзору в сферездравоохранения
Типичные нарушения прав граждан в сфере охраны здоровья:

 непредоставление гарантированного объема медицинской помощи,
 случаи необоснованной оплаты лечебно-диагностических процедур за счет

личных средств граждан несоблюдение медицинской организацией
установленных территориальными программами государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи сроков оказания
гражданам медицинской помощи оказания гражданам медицинской помощи,

 проведения отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-
специалистов

 несоблюдение врачебной тайны
 необоснованный отказ в прикреплении к выбранной гражданином

поликлинике/врачам
 нет ИДС, или оно с дефектами (нет подписи пациента и (или) врача,

неустановленной формы,
 неполнота информации по отдельным видам медицинского вмешательства)
 отказ в предоставлении информации о состоянии здоровья,
 нарушения при ознакомлении пациента либо его законного представителя с

медицинской документацией, из них: отсутствие помещения, предназначенного
для ознакомления пациента с медицинской документацией; отсутствие графика
работы помещения для ознакомления с медицинской документацией;

 несоблюдение сроков ожидания пациентом либо его законным представителем
ознакомления с медицинской документацией и т.д.



Типичные нарушения прав граждан в сфере охраны здоровья

Нарушения в организации работы по рассмотрению обращений граждан, из
них:

 отсутствие утверждённого порядка работы по рассмотрению обращений
граждан;

 отсутствие системы регистрации обращений граждан;
 отсутствие графика личного приема граждан руководителем

медицинской организации и его заместителями;
 отсутствие информации о месте приёма граждан, а также об

установленных для приёма днях и часах;
 отсутствие у граждан возможности направить своё обращение через

информационно-телекоммуникационную сеть "Интернет";
 отсутствие в медицинской организации возможности рассмотрения

обращения с участием гражданина, его направившего;
 отсутствие у заявителя возможности ознакомиться с документами и

материалами, касающимися рассмотрения его обращения;
 не проведение анализа работы с обращениями граждан;
 не проведение врачебной комиссией рассмотрения обращений граждан

по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи



Нарушения организации оказания медицинской помощи

Невыполнение порядков оказания медицинской помощи,
невыполнение клинических рекомендаций,

стандартов лечения, дефицит первичных медицинских
кабинетов, деятельность которых направлена на

раннее выявления признаков и симптомов заболевания и
своевременное направление в профильные

медицинские организации 2 и 3 уровня;
Нарушения маршрутизации и непрофильные госпитализации
Нарушения стандарта оснащения, непроведения в полном

объеме диагностических и лечебных процедур
из-за простоя и неэффективного использования медицинского

оборудования
Необоснованное невыполнение медицинских услуг с частотой

предоставления «единица»;
 отсутствие диагностических методик, внесенных в стандарт

медпомощи



Субъекты юридического конфликта в сфере
медицинской деятельности физические (пациент,
частнопрактикующий врач) и юридические лица
(лечебное учреждение, орган управления
здравоохранением).

В зависимости от предмета правового
регулирования юридические конфликты могут
быть:

- административно-правовыми;
- уголовно-правовыми;
- гражданско-правовыми и др.



По длительности протекания юридические конфликты в сфере
медицинской деятельности бывают:

- кратковременные;
- долговременные.

- досудебный;
- судебный.

Ограничений в праве выбора способов защиты у
пациента нет.

Определяющим признаком досудебного уровня
рассмотрения споров по защите прав пациентов является
добровольный характер разрешения конфликта.



Предпочтительность досудебного разрешения спорных ситуаций в
медицине объясняется следующими причинами:

- не требует наличия особых условий, специальных познаний
и иных второстепенных обстоятельств;

- способствует быстрому достижению результата;
- нет необходимости составления искового заявления с

изложением обязательств конфликта и своих требований;
- нет необходимости самостоятельно или через

представителя отстаивать свои интересы в суде.



Основными способами судебной защиты прав пациентов являются:

обращение пациента посредством жалоб на
неправомерные действия органа (должностного лица);

исковое заявление(порядок подачи искового заявления
регулируется положениями ГПК РФ)



Конфликтные ситуации и факторы защиты врачей
от необоснованных претензий

Повышение культурного уровня медицинского персонала МО:
- внешний вид, форму общения, доступность в общении и т.д.

Разбор конкретных случаев по нарушению норм
профессиональной этики еженедельно на общебольничных
конференциях, собраниях трудовых коллективов, отделений и
т.д.

Формирование в коллективе доверительных отношений на всех
уровнях взаимодействия между медицинскими работниками,
пациентом, управленческим звеном и обслуживающим
персоналом.

Проведение тренингов с медицинскими работниками, в первую
очередь с врачебным и руководящим составом, для
формирования терпимости к больному, правильного построения
беседы с пациентом, умения формировать у больного веру в себя.



Конфликтные ситуации и факторы защиты врачей
от необоснованных претензий

Формирование у медицинского персонала внимательного
отношения к больному, которое включает в себя:
- своевременное предоставление информации о состоянии здоровья

больному,
- обсуждение с больным тактики лечения, обследования, прогноза

заболевания и т.д.,
- исключение предоставления информации о состоянии больного

без его разрешения родственникам и другим лицам (за
исключением экстренных ситуаций),

- аккуратное ведение медицинской документации
Проведение разъяснительной работы и повышение общего

культурного уровня пациентов по планируемым результатам
лечения с целью предупреждения формирования синдрома
«несбывшихся желаний».



Алгоритм оказания общей правовой помощи
Алгоритм заключается в совокупности действий

медицинских работников и юрисконсульта
медицинского учреждения, организации или
юридической службы учреждения, организации.

Его целью является юридическое сопровождение
работы медицинских работников и медицинского
учреждения, организации в соответствии с правовой
регламентацией медицинской деятельности.
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ВЫВОДЫ

В случае оскорблений со стороны пациентов рекомендуем
использовать следующий алгоритм действий:

1. Пригласить в свой кабинет как можно большее число
свидетелей – представителей охраны, коллег,
вспомогательный персонал, других пациентов. Необходимо
учитывать, что свидетелем может быть любой, но мнение не
каждого свидетеля будет принято судом во внимание. Очень
часто судьи говорят, что некоторые свидетели могут быть
заинтересованными лицами. Поэтому очень важно, чтобы
среди свидетелей были и другие пациенты.

2. Сделать диктофонную запись происходящего. Когда в
отношении врача совершается правонарушение (например
оскорбление), использовать диктофон вполне легитимно. Но
пользоваться им надо грамотно. Следует достать диктофон и,
включая, сказать: «Я, доктор такой-то, веду запись разговора с
пациентом с целью защиты своих прав и сбора доказательств».



3. Далее возможны различные варианты развития событий, но в
любом случае такая запись может возыметь действие в суде,
потом она будет являться вещественным доказательством.
Судьи, как правило, удовлетворяют ходатайство о приобщении
таких записей к делу.

4. Вызвать правоохранительные органы. Даже в судебных
заседаниях первый вопрос, который задает судья: «А вы в
полицию обращались?».

Если ответ отрицательный, судья сразу же теряет интерес к
происходящему.

5. После того, как все случилось, необходимо внести запись в
медицинскую документацию (прямой источник доказательств в
суде) и письменно проинформировать об инциденте своего
руководителя.



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ



Статья 31. Первая помощь
1. Первая помощь до оказания медицинской помощи оказывается

гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других
состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами,
обязанными оказывать первую помощь в соответствии с федеральным
законом или со специальным правилом и имеющими соответствующую
подготовку, в том числе сотрудниками органов внутренних дел
Российской Федерации, сотрудниками, военнослужащими и
работниками Государственной противопожарной службы, спасателями
аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб.

2. Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, и
перечень мероприятий по оказанию первой помощи утверждаются
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

3. Примерные программы учебного курса, предмета и дисциплины
по оказанию первой помощи разрабатываются уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти и утверждаются в
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

4. Водители транспортных средств и другие лица вправе оказывать
первую помощь при наличии соответствующей подготовки и (или)
навыков.



Статья 32. Медицинская помощь

1. Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и
классифицируется по видам, условиям и форме оказания такой
помощи.

2. К видам медицинской помощи относятся:
1) первичная медико-санитарная помощь;
2) специализированная, в том числе высокотехнологичная,
медицинская помощь;
3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская
помощь;
4) паллиативная медицинская помощь.



Статья 32.Медицинская помощь

3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:
1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также
в транспортном средстве при медицинской эвакуации);
2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих
круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на
дому при вызове медицинского работника;
3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих
медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не
требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);
4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное
медицинское наблюдение и лечение).



Статья 32. Медицинская помощь
4. Формами оказания медицинской помощи являются:

1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,
представляющих угрозу жизни пациента;
2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний
без явных признаков угрозы жизни пациента;
3) плановая - медицинская помощь, которая оказывается при
проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и
состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не
требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка
оказания которой на определенное время не повлечет за собой
ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

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



Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь

1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания
медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике,
диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской
реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию
здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению
населения.

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в
целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения
осуществляется по территориально-участковому принципу,
предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по
месту жительства, месту работы или учебы в определенных организациях,
с учетом положений ст. 21 настоящего Федерального закона.

3. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается
фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со
средним медицинским образованием.



Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь

4. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-
терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами,
врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными
врачами).

5. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается
врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских
организаций, оказывающих специализированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскую помощь.

6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных
условиях и в условиях дневного стационара.

7. В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических
заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не
требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских
организаций могут создаваться подразделения медицинской помощи,
оказывающие указанную помощь в неотложной форме.



Статья 34. Специализированная, в том числе высокотехнологичная,
медицинская помощь

1. Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-
специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и
лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности,
родов и послеродовой период), требующих использования
специальных методов и сложных медицинских технологий, а также
медицинскую реабилитацию.

2. Специализированная медицинская помощь оказывается в
стационарных условиях и в условиях дневного стационара.

3. Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью
специализированной медицинской помощи, включает в себя
применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а
также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной
эффективностью, в том числе клеточных технологий,
роботизированной техники, информационных технологий и методов
генной инженерии, разработанных на основе достижений
медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.



Статья 34. Специализированная, в том числе высокотехнологичная,
медицинская помощь

7_1. Порядок формирования перечня видов высокотехнологичной
медицинской помощи, устанавливаемый уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти, включает в том числе
предельные сроки, по истечении которых виды высокотехнологичной
медицинской помощи включаются в базовую программу
обязательного медицинского страхования.

8. Организация оказания высокотехнологичной медицинской помощи
осуществляется с применением единой государственной
информационной системы в сфере здравоохранения в порядке,
установленном уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти.



Статья 35. Скорая, в том числе скорая специализированная,
медицинская помощь

1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях,
травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного
медицинского вмешательства. Скорая, в том числе скорая
специализированная, медицинская помощь медицинскими
организациями государственной и муниципальной систем
здравоохранения оказывается гражданам бесплатно.

2. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
оказывается в экстренной или неотложной форме вне медицинской
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях.

3. На территории Российской Федерации в целях оказания скорой
медицинской помощи функционирует система единого номера вызова
скорой медицинской помощи в порядке, установленном
Правительством Российской Федерации.
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медицинская помощь

4. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости
осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой
транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения
здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских
организациях, в которых отсутствует возможность оказания
необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни
состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой
период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

5. Медицинская эвакуация включает в себя:
1) санитарно-авиационную эвакуацию, осуществляемую авиационным

транспортом;
2) санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным и

другими видами транспорта.



Статья 35. Скорая, в том числе скорая специализированная,
медицинская помощь

6. Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой
медицинской помощи с проведением во время транспортировки
мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с
применением медицинского оборудования.

7. Медицинские организации, подведомственные федеральным органам
исполнительной власти вправе осуществлять медицинскую эвакуацию в
порядке и на условиях, установленных уполномоченным федеральным
органом исполнительной власти. Перечень указанных медицинских
организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной
власти утверждается уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти.

8. Выездными экстренными консультативными бригадами скорой
медицинской помощи оказывается медицинская помощь (за исключением
высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе по вызову
медицинской организации, в штате которой не состоят медицинские
работники выездной экстренной консультативной бригады скорой
медицинской помощи, в случае невозможности оказания в указанной
медицинской организации необходимой медицинской помощи.



Статья 36. Паллиативная медицинская помощь

1. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс
медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и
облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях
улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.

2. Паллиативная медицинская помощь может оказываться в
амбулаторных условиях и стационарных условиях медицинскими
работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи.



Статья 37. Организация оказания медицинской помощи
1. Медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической
апробации, организуется и оказывается:
1) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской
помощи, которое утверждается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
2) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти и обязательными для исполнения на территории
Российской Федерации всеми медицинскими организациями;
3) на основе клинических рекомендаций;
4) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти.
2. Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по отдельным ее профилям, заболеваниям
или состояниям (группам заболеваний или состояний) и включает в себя:
1) этапы оказания медицинской помощи;
2) правила организации деятельности медицинской организации (ее структурного подразделения, врача);
3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных подразделений;
4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее структурных подразделений;
5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской помощи.
3. Клинические рекомендации разрабатываются медицинскими профессиональными некоммерческими
организациями по отдельным заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) с
указанием медицинских услуг, предусмотренных номенклатурой медицинских услуг. Перечень
заболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний), по которым разрабатываются клинические
рекомендации, формируется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти на
основании установленных им критериев.
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4. Клинические рекомендации подлежат рассмотрению научно-практическим советом, созданным уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти. По результатам рассмотрения научно-практический совет принимает
решение об одобрении, отклонении или направлении клинических рекомендаций на доработку, после чего возвращает
указанные клинические рекомендации в представившую их медицинскую профессиональную некоммерческую
организацию с приложением соответствующего решения.
5. В состав научно-практического совета входят представители подведомственных уполномоченному федеральному
органу исполнительной власти научных организаций, образовательных организаций высшего образования, медицинских
организаций. Положение о научно-практическом совете и его состав утверждаются уполномоченным федеральным
органом исполнительной власти.
6. Клинические рекомендации, одобренные научно-практическим советом, утверждаются медицинскими
профессиональными некоммерческими организациями.

7. По каждому заболеванию, состоянию (группе заболеваний, состояний) для взрослых и детей может быть одобрено и
утверждено соответственно не более одной клинической рекомендации.

8. В случае поступления в научно-практический совет нескольких клинических рекомендаций по одному заболеванию,
состоянию (группе заболеваний, состояний) от нескольких медицинских профессиональных некоммерческих организаций
научно-практический совет либо принимает решение об одобрении одной из поступивших клинических рекомендаций,
либо организует работу по совместной разработке медицинскими профессиональными некоммерческими организациями,
направившими указанные клинические рекомендации, одной клинической рекомендации.

9. Порядок и сроки разработки клинических рекомендаций, их пересмотра, типовая форма клинических рекомендаций и
требования к их структуре, требования к составу и научной обоснованности включаемой в клинические рекомендации
информации, порядок и сроки одобрения и утверждения клинических рекомендаций, критерии принятия научно-
практическим советом решения об одобрении, отклонении или направлении на доработку клинической рекомендации
либо решения о пересмотре клинической рекомендации утверждаются уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти.
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10. Клинические рекомендации пересматриваются не реже одного раза в три года.

11. В случае непредставления для одобрения или пересмотра медицинскими профессиональными некоммерческими организациями в
установленные сроки клинических рекомендаций разработку клинических рекомендаций осуществляет научно-практический совет с
привлечением иных медицинских профессиональных некоммерческих организаций, имеющих в своем составе медицинских
работников по соответствующей специальности.

12. Медицинские профессиональные некоммерческие организации имеют право разрабатывать клинические рекомендации по
заболеваниям, состояниям (группам заболеваний, состояний), не включенным в перечень заболеваний, состояний (групп
заболеваний, состояний), предусмотренный частью 3 настоящей статьи. Такие клинические рекомендации подлежат одобрению и
утверждению в порядке, установленном настоящей статьей.

13. Клинические рекомендации, одобренные научно-практическим советом и утвержденные медицинскими профессиональными
некоммерческими организациями, размещаются на официальном сайте уполномоченного федерального органа исполнительной
власти в сети "Интернет".

14. Стандарт медицинской помощи разрабатывается на основе клинических рекомендаций, одобренных и утвержденных в
соответствии с настоящей статьей, в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и
включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и кратности применения:

1) медицинских услуг, включенных в номенклатуру медицинских услуг;
2) зарегистрированных на территории Российской Федерации лекарственных препаратов (с указанием средних доз) в соответствии с
инструкцией по применению лекарственного препарата и фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-химической
классификации, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения;
3) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека;
4) компонентов крови;
5) видов лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания;
6) иного исходя из особенностей заболевания (состояния).



Статья 37. Организация оказания медицинской помощи

15. Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских
изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не
входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи или не
предусмотренных соответствующей клинической рекомендацией,
допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной
непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной
комиссии.

16. В целях единообразного применения порядков оказания медицинской
помощи, клинических рекомендаций и стандартов медицинской помощи
при необходимости уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти могут издаваться соответствующие разъяснения.



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 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.
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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.



ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ГРАЖДАН В СФЕРЕ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ



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 ч.ч. 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.
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3.1. После смерти гражданина допускается разглашение сведений,
составляющих врачебную тайну, супругу (супруге), близким
родственникам (детям, родителям, усыновленным, усыновителям,
родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам) либо
иным лицам, указанным гражданином или его законным представителем
в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих
врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на
медицинское вмешательство, по их запросу, если гражданин или его
законный представитель не запретил разглашение сведений, составляющих
врачебную тайну.
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, с
учетом положений п. 1 ч. 9 ст.20 настоящего Федерального закона;
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых
отравлений и поражений;



Статья 13. Соблюдение врачебной тайны
3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с

проведением расследования или судебным разбирательством, по
запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с
исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за
поведением условно осужденного, осужденного, в отношении
которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного
условно-досрочно;

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в
соответствии с п.2 ч.2 ст.20 настоящего Федерального закона, а также
несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного ч.2
ст.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;



Статья 13. Соблюдение врачебной тайны
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, и в соответствии с ч.6 ст. 34_1 ФЗ от
04.12.2007г №320-ФЗ «О физической культуре и спорте в РФ» несчастного
случая с лицом, проходящим спортивную подготовку и не состоящим в
трудовых отношениях с физкультурно-спортивной организацией, не
осуществляющей спортивной подготовки и являющейся заказчиком услуг
по спортивной подготовке, во время прохождения таким лицом спортивной
подготовки в организации, осуществляющей спортивную подготовку, в
том числе во время его участия в спортивных соревнованиях,
предусмотренных реализуемыми программами спортивной подготовки;



Статья 13. Соблюдение врачебной тайны

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.



РАЗРЕШЕНИЕ НАПЕРЕДАЧУСВЕДЕНИЙ,
СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮТАЙНУ

Пользуясь правом, предоставленныммне ст. 13 ФЗ «Об
основах охраны здоровья граждан РФ»

я, ______________________________________________________
Ф.И.О.

даю согласие для передачи сведений, составляющих
врачебную тайну в интересах обследования и лечения,
для проведения научных исследований, публикаций в
научной литературе, для использования в учебном
процессе, должностным лицам и в иных целях.

Дата __________________
Подпись пациента _______________



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 ч.5 ст.47 и ч.2 ст.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;



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

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 ч.2 настоящей статьи, имеют право отказаться от
медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за
исключением случаев, предусмотренных ч.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.



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

4. При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному из
родителей или иному законному представителю лица, указанного в ч.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 ч.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.



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

6. Лица, указанные в ч.1 и 2 настоящей статьи, для получения первичной
медико-санитарной помощи при выборе врача и медицинской организации
на срок их выбора дают информированное добровольное согласие на
определенные виды медицинского вмешательства, которые включаются в
перечень, устанавливаемый уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти.

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



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

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

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

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

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



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

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 в.1 и 2 ч.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 ч.2
настоящей статьи и в отношении которого проведено медицинское
вмешательство;



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

2) в отношении лиц, указанных в п.3 и 4 ч. 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.



Информированное добровольное согласие на медицинское
вмешательство в отношении определенного вида медицинского

вмешательства
Я, _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

«____» __________ г. рождения,
проживающий по адресу: ________________________________________________

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя
гражданина)

даю информированное добровольное согласие на медицинское
вмешательство в отношении определенного вида медицинского
вмешательства, предложенное мне, гражданину, чьим законным
представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть)

______________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, от имени которого выступает законный представитель)

проживающему по адресу: ______________________________________________
(адрес места жительства гражданина, от имени которого выступает законный представитель)

медицинское вмешательство ____________________________________________
(наименование вида медицинского вмешательства)

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________,



необходимое для оказания медицинской помощи в связи с имеющимся
заболеванием (состоянием), осуществляемое в
______________________________________________,

(полное наименование медицинской организации)

Медицинским работником _______________________________________________
(должность, Ф.И.О. лечащего врача либо иного медицинского работника,

участвующего в оказании медицинской помощи)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания
медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты
медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития
осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской
помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от определенного вида
медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за
исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации,
2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).
___________________ ______________________________________________

(подпись) (Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

___________________ ______________________________________________
(подпись) (Ф.И.О. лечащего врача либо иного медицинского работника,

участвующего в оказании медицинской помощи)

«________» _________________________ ____________ г.
(дата оформления)



Отказ от медицинского вмешательства в отношении
определенного вида медицинского вмешательства

Я, _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

«___» ___________ г. рождения,
проживающий по адресу: ___________________________________________________

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя гражданина)
при оказании мне, гражданину, чьим законным представителем я являюсь

(ненужное зачеркнуть)
_________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, от имени которого выступает законный представитель)
«____» __________ г. рождения,

проживающему по адресу: _________________________________________________
(адрес места жительства гражданина, от имени которого выступает законный представитель)

медицинской помощи в ___________________________________________________
(полное наименование медицинской организации)

отказываюсь от предложенного мне, гражданину, чьим законным
представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть) вида медицинского
вмешательства

______________________________________________________________________________________
(наименование вида медицинского вмешательства)

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________



Медицинским работником ______________________________________
(должность, Ф.И.О. лечащего врача либо иного медицинского работника,

участвующего в оказании медицинской помощи)
в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа
от вышеуказанного вида медицинского вмешательства, в том числе
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено,
что при возникновении необходимости в осуществлении определенного вида
медицинского вмешательства, в отношении которого оформлен настоящий
отказ, я имею право оформить информированное добровольное согласие на
такой вид медицинского вмешательства.

___________________ ______________________________________________
(подпись) (Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

___________________ ______________________________________________
(подпись) (Ф.И.О. лечащего врача либо иного медицинского работника,

участвующего в оказании медицинской помощи)
«________» _________________________ ____________ г.

(дата оформления)



Приказ Минздрава России от 12.11.2021 N 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
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя)
"__" ______________________ ____ г. рождения, зарегистрированный по адресу:
(дата рождения гражданина либо законного представителя)
___________________________________________________________________________
(адрес регистрации гражданина либо законного представителя)
проживающий по адресу: ____________________________________________________
(указывается в случае проживания не по месту регистрации)
в отношении _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным
представителем)
"__" ____________________________ ____ г. рождения, проживающего по адресу:
(дата рождения пациента при подписании законным представителем)
___________________________________________________________________________
(в случае проживания не по месту жительства законного представителя) даю информированное
добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные 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, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и
социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н
<1> (далее – виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения
первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи
лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)



Приказ Минздрава России от 12.11.2021 N 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
в _________________________________________________________________________
(полное наименование медицинской организации)
Медицинским работником ____________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)
медицинскоо работника)
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской
помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств,
их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также
предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что
я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских
вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения,
за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального
закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации".
Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым)
в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21
ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации" может быть передана информация о состоянии моего здоровья или
состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное
зачеркнуть), в том числе после смерти



Приказ Минздрава России от 12.11.2021 N 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

Отказ от медицинского вмешательства
Я, _________________________________________ "__" ________ г. рождения,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и дата рождения гражданина либо законного представителя)
зарегистрированный по адресу: _____________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)
в отношении ____________________________________ "__" ________ г. рождения,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента и дата рождения при подписании отказа законным
представителем) при оказании мне (представляемому лицу) первичной медико-санитарной помощи
в _________________________________________________________________________
(полное наименование медицинской организации)
отказываюсь от следующих 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, утвержденный
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N
390н <1> : ________________________________
(наименование вида (видов) медицинского вмешательства)
___________________________________________________________________________
Медицинским работником ____________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)
в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от вышеуказанных видов
медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния)
_________________________________________________________________________________
(указываются возможные последствия отказа от вышеуказанного (вышеуказанных) вида (видов) медицинского
вмешательства, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния)
Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в осуществлении одного или нескольких видов
медицинских вмешательств, в отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить
информированное добровольное согласие на такой (такие) вид (виды) медицинского вмешательства.



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.



Статья 21. Выбор врача и медицинской организации

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.



Статья 21. Выбор врача и 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
ч. 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.



Статья 21. Выбор врача и медицинской организации
5. Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме

оказывается гражданам с учетом соблюдения установленных
требований к срокам ее оказания.

6. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках
программы государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи выбор медицинской организации (за
исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за
пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором
проживает гражданин, осуществляется в порядке, устанавливаемом
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

7. При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет
право на получение информации в доступной для него форме, в том
числе размещенной в информационно-телекоммуникационной сети
"Интернет" (далее - сеть "Интернет"), о медицинской организации, об
осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об уровне
их образования и квалификации.



Статья 21. Выбор врача и медицинской организации

8. Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и
лицами, приравненными по медицинскому обеспечению к
военнослужащим, гражданами, проходящими альтернативную
гражданскую службу, гражданами, подлежащими призыву на военную
службу или направляемыми на альтернативную гражданскую службу, и
гражданами, поступающими на военную службу по контракту или
приравненную к ней службу, а также задержанными, заключенными под
стражу, отбывающими наказание в виде ограничения свободы, ареста,
лишения свободы либо административного ареста осуществляется с
учетом особенностей оказания медицинской помощи, установленных
статьями 25 и 26 настоящего Федерального закона.

9. При оказании гражданам медицинской помощи в рамках
практической подготовки обучающихся по профессиональным
образовательным программам медицинского образования пациент должен
быть проинформирован об участии обучающихся в оказании ему
медицинской помощи и вправе отказаться от участия обучающихся в
оказании ему медицинской помощи. В этом случае медицинская
организация обязана оказать такому пациенту медицинскую помощь без
участия обучающихся.



ПРИКАЗ
от 23 апреля 2012 г. № 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



Перечень 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).

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе
флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография,
ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том
числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

13. Медицинский массаж.
14. Лечебная физкультура.



Информированное добровольное согласие на видымедицинских
вмешательств, включенные 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

Я,____________________________________________________________________ (Ф.И.О. гражданина
либо законного представителя гражданина)

«_____»________________ г. рождения,

проживающий по адресу: _________________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя гражданина)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских
вмешательств, включенные 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, утвержденный приказом
Министерства здравоохранения и социального развития Российской
Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством
юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – Перечень),

при оказании мне, гражданину, чьим законным представителем я являюсь
(ненужное зачеркнуть)



_______________________________________________________ ______ _________________

(Ф.И.О. гражданина, от имени которого выступает законный представитель)

«_____»_____________ г . рождения,

проживающему по адресу: __________________________________________________________________________________

(адрес места жительства гражданина, от имени которого
выступает законный представитель)

первичной медико-санитарной помощи в .______________________

(полное наименование медицинской
организации)

Медицинским работником _____________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника, уполномоченного
руководителем медицинской организации)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания
медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты
медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность
развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания
медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от
одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в
Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев,

предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской
Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).



При оказании первичной медико-санитарной помощи гражданину, чьим
законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть), в случае
моего отсутствия может присутствовать:

_____________________________________________________________ _______
(Ф.И.О., данные документа, удостоверяющего личность, контактный телефон лица, которому

предоставляется право присутствовать при оказании первичной медико-санитарной помощи)
___________________ ___________________________________________________________________

(подпись) (Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)
___________________ ______________________________________________

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника, уполномоченного руководителем
медицинской организации)

«____» _____________ _________ г.
(дата оформления)



Отказ от вида медицинского вмешательства, включенного 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

Я, ____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

«___» ___________ г. рождения,
проживающий по адресу: __________________________________________________________________

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя
гражданина)

при оказании мне, гражданину, чьим законным представителем я являюсь
(ненужное зачеркнуть)

________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, от имени которого выступает законный представитель)

«___» ____________ г. рождения,

проживающему по адресу: _______________________________________________________________ (адрес
места жительства гражданина, от имени которого выступает законный представитель)

первичной медико-санитарной помощи в
_______________________________________________________________

(полное наименование медицинской организации)



отказываюсь от следующего вида медицинского вмешательства, включенного 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, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован
Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее -
виды медицинских вмешательств):

________________________________________________________________
(наименование вида медицинского вмешательства)

___________________________________________________________________________________

Медицинским работником _______________________________________________
должность, Ф.И.О. медицинского работника, уполномоченного руководителем медицинской
организации)

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от
вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность
развития осложнений заболевания (состояния).
___________________ ___________________________________________________________________

(подпись) (Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)
___________________ __________________________________________________________________

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника, уполномоченного руководителем
медицинской организации)

«________» _________________________ _________ г.
(дата оформления)



Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в
осуществлении одного или нескольких видов медицинских
вмешательств, в отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею
право оформить информированное добровольное согласие на такой вид
(такие виды) медицинского вмешательства.

___________________ ______________________________________________
(подпись) (Ф.И.О. гражданина либо законного представителя гражданина)

___________________ ______________________________________________
(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника, уполномоченного

руководителем
медицинской организации)

«________» _________________________ ____________ г.
(дата оформления)



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 ч. 2
ст. 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.



Статья 22. Информация о состоянии здоровья

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.



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 июня 2016 г. N 425н
"Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законного
представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья
пациента" – до 01.03.2022.

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2021 №
1050н
Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законного
представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья
пациента" – с 01.03.2022 на шесть лет.



«Право граждан на информацию о состоянии здоровья»

РАЗРЕШЕНИЕ НАПЕРЕДАЧУИНФОРМАЦИИО ЗАБОЛЕВАНИИ
Пользуясьправом, предоставленныммне статьей22ФЗ «Об
основахохраныздоровьягражданРФ»,
я (Ф.И.О.), ____________________________

Разрешаюдаватьинформациюомоемсостоянииздоровья (оего
характере иособенностях, опрогнозе, опредстоящей
операции, ожидаемыхрезультатахивозможныхпоследствиях,
остепенириска, обосложнениях, отечении
послеоперационногопериода, а также любые другие сведенияо
моемздоровье)только __________________________________________________

Ф.И.О. лица, комуразрешенодаватьинформацию
Дата ___________ Подписьпациента _________________



МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА
И МЕДИЦИНСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ



Статья 59. Экспертиза временной нетрудоспособности

1. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с
заболеваниями, травмами, отравлениями и иными состояниями,
связанными с временной потерей трудоспособности, долечиванием в
санаторно-курортных организациях, при необходимости ухода за
больным членом семьи, в связи с карантином, на время протезирования в
стационарных условиях, в связи с беременностью и родами, при
усыновлении ребенка проводится в целях определения способности
работника осуществлять трудовую деятельность, необходимости и
сроков временного или постоянного перевода работника по состоянию
здоровья на другую работу, а также принятия решения о направлении
гражданина на медико-социальную экспертизу.

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



Статья 59. Экспертиза временной нетрудоспособности

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

3_1. Экспертиза временной нетрудоспособности в связи с
беременностью и родами, при усыновлении ребенка проводится лечащим
врачом или в случаях, установленных уполномоченным федеральным
органом исполнительной власти, фельдшером, которые единовременно
выдают листок нетрудоспособности в порядке и на срок, которые
установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной
власти.
3_2. Листок нетрудоспособности формируется в виде электронного
документа, подписанного с использованием усиленной
квалифицированной электронной подписи медицинским работником и
медицинской организацией, или выдается в форме документа на
бумажном носителе или (с письменного согласия пациента) – Приказ МЗ
РФ от 23.11.2021 № 189н.



Статья 59. Экспертиза временной нетрудоспособности

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

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



Статья 59. Экспертиза временной нетрудоспособности

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

7. Фонд социального страхования Российской Федерации в целях
оценки обоснованности расходования средств обязательного
социального страхования на выплату пособий по временной
нетрудоспособности в порядке, установленном уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти, вправе осуществлять
проверку соблюдения порядка выдачи, продления и оформления
листков нетрудоспособности.
Приказ МЗ РФ от 23.11.2021г. № 1089н «Об утверждении условий и
порядка формирования листков нетрудоспособности в форме
электронного документа и выдачи листков нетрудоспособности в
форме документа на бумажном носителе в случаях, установленных
законодательством РФ»



Статья 64. Экспертиза качества медицинской помощи
1. Экспертиза качества медицинской помощи проводится в целях

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

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

3. Экспертиза качества медицинской помощи, оказываемой в рамках
программ обязательного медицинского страхования, проводится в
соответствии с законодательством Российской Федерации об
обязательном медицинском страховании.

4. Экспертиза качества медицинской помощи, за исключением
медицинской помощи, оказываемой в соответствии с законодательством
Российской Федерации об обязательном медицинском страховании,
осуществляется в порядке, установленном уполномоченным
федеральным органом исполнительной власти.



ПРАВОВАЯ КВАЛИФИКАЦИЯ ДЕФЕКТОВ
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



Дефект оказания медицинской помощи – это ненадлежащее
осуществление диагностики, лечения больного, организации
медицинской помощи, которое привело или могло привести к
неблагоприятному исходу медицинского вмешательства.

Согласно современным статистическим данным, наиболее
существенными причинами дефектов в работе врачей
являются:

- недостаточная квалификация медицинских работников – 24,7%;
- недостаточное обследование больных – 14,7%
- невнимательное отношение к больному – 14,1%
- недостатки в организации лечебного процесса – 13,8%;
- недооценка тяжести состояния больного – 2,6%



В основу классификации дефектов оказания медицинской
помощи положены причины неблагоприятных исходов и аспекты
ответственности медицинских работников.

В соответствии с этим различают следующие виды дефектов
оказания медицинской помощи:

1) профессиональная ошибка;
2) несчастные случаи;
3) профессиональные преступления.

Важный фактор правовой классификации дефектов оказания
медицинской помощи – наличие причинно-следственной связи
между действиями врача и негативными последствиями для
здоровья пациента. Ответственность лечебного учреждения либо
врача наступает при установлении причинной связи между
действием (бездействием) и подтверждением здоровья пациента



Профессиональная ошибка – достаточно общепринятое понятие.
Наличие определенных критериев врачебной ошибки:

а) вред или ущерб здоровью гражданина;
б) отсутствие небрежности или халатности в действиях

медицинского работника.
Профессиональная ошибка – это дефект оказания медицинской

помощи, связанный с неправильными действиями медицинского
персонала, характеризующийся добросовестным заблуждением при
отсутствии признаков умышленного или осторожного преступления.

В зависимости от сущности и связи с лечебно-диагностическим
процессом различают следующие профессиональные ошибки:

диагностические;
тактические;
технические.

Судебная практика признает отсутствие вины лечебного
учреждения (его сотрудников), и юридическая ответственность не
наступает, если медицинский персонал не предвидел и не мог
предвидеть, что его действия причинят вред здоровью пациента.
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Несчастный случай – это дефект оказания медицинской
помощи, связанный со случайным стечением обстоятельств,
которые врач, действуя правомерно, в рамках должностных
инструкций и в соответствии с принятыми в медицине методами и
способами лечения. (диагностики), не мог предвидеть и
предотвратить.

С общеправовых позиций несчастный случай как вариант
дефекта оказания медицинской помощи подпадает под понятие
«невиновное причинение вреда» (казус). Статья 28 Уголовного
кодекса РФ.



Преступления, за которые медицинские работники могут быть
привлечены к уголовной ответственности, делятся на три группы:

1. Профессиональные медицинские преступления.
2. Должностные медицинские преступления.
3. Преступления, за которые медицинских работников привлекают

к уголовной ответственности на общих основаниях.



К первой группе относятся преступления, которые связаны с
профессиональной деятельностью медицинских работников.

- причинение смерти по неосторожности вследствие
ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных
обязанностей (ч.2 ст. 109);

- причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью по
неосторожности, совершенное лицом с использованием своего
служебного положения (ч. 2 ст. 128);

- незаконная выдача либо подделка рецептов или иных
документов, дающих право на получение наркотических средств или
психотропных веществ (ст. 233);

- незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в
целях сбыта (ст. 234);

- незаконное занятие частной медицинской практикой или частной
фармацевтической деятельностью (ст. 235);

- нарушение санитарно- эпидемиологических правил (ст. 236);
- сокрытие информации об обстоятельствах, создающих опасность

для жизни или здоровья людей (ст. 237).



Вторую группу преступлений, за которые медицинские
работники могут быть привлечены к уголовной ответственности,
составляют общественно опасные деяния, которые связаны с
выполнением медиком должностных обязанностей.

Речь идет о таких преступлениях, как:
- злоупотребление должностными полномочиями (ст. 285);
- превышение должностных полномочий (ст. 286);
- получение взятки (ст. 290);
- служебный подлог (ст. 292);
- халатность (ст. 293).



Третью группу из представленной классификации составляют
преступления, за которые медицинские работники привлекаются к уголовной
ответственности на общих основаниях:

- неоказание помощи больному.
Преступность такого деяния определена положениями ст. 124 УК РФ.

Отличительной особенностью данного преступления является то, что субъектом
его совершения может быть медицинский работник (врач, фельдшер,
медицинская сестра, акушер). Неоказание помощи больному – наиболее
значимое из умышленных преступлений, совершенных медицинским
работникам. Уголовная ответственность наступает при наличии последствий в
виде смерти , причинении тяжкого или средней тяжести вреда здоровью
человека.

Перечень обстоятельств, которые могут быть приняты в качестве
уважительных. К ним относятся:

- болезнь самого медицинского работника;
- стихийное бедствие;
- занятость лечением другого, не менее тяжкого больного;
- отсутствие транспортного средства для выезда к находящемуся в

значительном отдалении больного;
- ФЗ №323 ст.31 «первая помощь»



Общая последовательность действий при разборе дефектов оказания
медицинской помощи следующая:

 Направление следователем постановления на проведение
судебно-медицинской экспертизы по поводу дефекта оказания
медицинской помощи.
 Рассмотрение комиссией достаточности и качества
представляемых материалов и вопросов, подлежащих
экспертному решению.
 Составление плана проведения экспертизы.
 Собственно исследование объектов экспертизы.
 Составление экспертного заключения.



Общие вопросы, которые должны выясняться в большинстве случаев
дефектов оказания медицинской помощи:

причина смерти или неблагоприятного исхода;
наличие или отсутствие упущений в действиях медицинского

работника;
была ли возможность у врача предвидеть неблагоприятные

последствия своих действий;
возможные причины неблагоприятного исхода в случае

правильного лечения;
наличие причинно-следственной связи между неблагоприятным

исходом и действиями врача;
имеются ли нарушения в организации медицинской помощи в

данном лечебном учреждении.
Результатом экспертного исследования врачебного дела по поводу

дефекта оказания медицинской помощи является заключение.
Содержание заключения предусматривает наличие трех частей:
вводной, исследовательской и выводов.



МЕДИЦИНСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ,
ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫЕ В СВЯЗИ СО

СМЕРТЬЮ ЧЕЛОВЕКА



Статья 66. Определение момента смерти человека и прекращения
реанимационных мероприятий

1. Моментом смерти человека является момент смерти его мозга или его
биологической смерти (необратимой гибели человека).

2. Смерть мозга наступает при полном и необратимом прекращении всех
его функций, регистрируемом при работающем сердце и
искусственной вентиляции легких.

3. Диагноз смерти мозга устанавливается консилиумом врачей в
медицинской организации, в которой находится пациент. В составе
консилиума врачей должны присутствовать анестезиолог-
реаниматолог и невролог, имеющие опыт работы в отделении
интенсивной терапии и реанимации не менее пяти лет. В состав
консилиума врачей не могут быть включены специалисты,
принимающие участие в изъятии и трансплантации (пересадке)
органов и (или) тканей.

4. Биологическая смерть человека устанавливается на основании наличия
ранних и (или) поздних трупных изменений.



Статья 66. Определение момента смерти человека и прекращения
реанимационных мероприятий

5. Констатация биологической смерти человека осуществляется
медицинским работником (врачом или фельдшером).

6. Реанимационные мероприятия прекращаются в случае признания их
абсолютно бесперспективными, а именно:
 1) при констатации смерти человека на основании смерти головного
мозга, в том числе на фоне неэффективного применения полного
комплекса реанимационных мероприятий, направленных на поддержание
жизни;
 2) при неэффективности реанимационных мероприятий,
направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение
тридцати минут;
 3) при отсутствии у новорожденного сердцебиения по истечении
десяти минут с начала проведения реанимационных мероприятий
(искусственной вентиляции легких, массажа сердца, введения
лекарственных препаратов).



Статья 66. Определение момента смерти человека и прекращения
реанимационных мероприятий

7. Реанимационные мероприятия не проводятся:
 1) при состоянии клинической смерти (остановке жизненно важных
функций организма человека (кровообращения и дыхания)
потенциально обратимого характера на фоне отсутствия признаков
смерти мозга) на фоне прогрессирования достоверно установленных
неизлечимых заболеваний или неизлечимых последствий острой
травмы, несовместимых с жизнью;
 2) при наличии признаков биологической смерти человека.

8. Порядок определения момента смерти человека, в том числе критерии и
процедура установления смерти человека, порядок прекращения
реанимационных мероприятий и форма протокола установления смерти
человека определяются Правительством Российской Федерации.



Статья 67. Проведение патологоанатомических вскрытий
1. Патологоанатомические вскрытия проводятся врачами

соответствующей специальности в целях получения данных о причине
смерти человека и диагнозе заболевания.

2. Порядок проведения патологоанатомических вскрытий определяется
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

3. По религиозным мотивам при наличии письменного заявления супруга
или близкого родственника (детей, родителей, усыновленных,
усыновителей, родных братьев и родных сестер, внуков, дедушки,
бабушки), а при их отсутствии иных родственников либо законного
представителя умершего или при волеизъявлении самого умершего,
сделанном им при жизни, патологоанатомическое вскрытие не
производится, за исключением случаев:
1) подозрения на насильственную смерть;
2) невозможности установления заключительного клинического
диагноза заболевания, приведшего к смерти, и (или) непосредственной
причины смерти;
3) оказания умершему пациенту медицинской организацией
медицинской помощи в стационарных условиях менее одних суток;



Статья 67. Проведение патологоанатомических вскрытий
4) подозрения на передозировку или непереносимость лекарственных

препаратов или диагностических препаратов;
5) смерти:
а) связанной с проведением профилактических, диагностических,

инструментальных, анестезиологических, реанимационных, лечебных
мероприятий, во время или после операции переливания крови и (или)
ее компонентов;

б) от инфекционного заболевания или при подозрении на него;
в) от онкологического заболевания при отсутствии гистологической

верификации опухоли;
г) от заболевания, связанного с последствиями экологической

катастрофы;
д) беременных, рожениц, родильниц (включая последний день

послеродового периода) и детей в возрасте до двадцати восьми дней
жизни включительно;

6) рождения мертвого ребенка;
7) необходимости судебно-медицинского исследования.



Статья 67. Проведение патологоанатомических вскрытий
4. При проведении патологоанатомического вскрытия гистологический,

биохимический, микробиологический и другие необходимые методы
исследований отдельных органов, тканей умершего или их частей
являются неотъемлемой частью диагностического процесса в целях
выявления причин смерти человека, осложнений основного заболевания
и сопутствующего заболевания, его состояния. Волеизъявление
умершего, высказанное при его жизни, либо письменное заявление
супруга, близкого родственника (детей, родителей, усыновленных,
усыновителей, родных братьев и родных сестер, внуков, дедушки,
бабушки), а при их отсутствии иных родственников либо законного
представителя умершего о проведении таких исследований не требуется.

5. Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается супругу,
близкому родственнику (детям, родителям, усыновленным,
усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушке,
бабушке), а при их отсутствии иным родственникам либо законному
представителю умершего, правоохранительным органам, органу,
осуществляющему государственный контроль качества и безопасности
медицинской деятельности, и органу, осуществляющему контроль
качества и условий предоставления медицинской помощи, по их
требованию.



Статья 67. Проведение патологоанатомических вскрытий
6. Супругу, близкому родственнику (детям, родителям, усыновленным,

усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушке,
бабушке), а при их отсутствии иным родственникам либо законному
представителю умершего предоставляется право пригласить врача-
специалиста (при наличии его согласия) для участия в патолого-
анатомическом вскрытии.

7. Заключение о результатах патолого-анатомического вскрытия может
быть обжаловано в суде супругом, близким родственником (детьми,
родителями, усыновленными, усыновителями, родными братьями и
родными сестрами, внуками, дедушкой, бабушкой), а при их
отсутствии иным родственником либо законным представителем
умершего в порядке, установленном законодательством Российской
Федерации.

8. Патологоанатомическое вскрытие проводится с соблюдением
достойного отношения к телу умершего человека и сохранением
максимально его анатомической формы.



Благодарю за внимание!


