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Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин 
выбирает медицинскую организацию чаще чем один раз в год (за 
исключением случаев изменения места жительства или места 
пребывания гражданина). 

Гражданин осуществляет выбор врача-терапевта, врача-терапевта 
участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача 
общей практики (семейного врача) или фельдшера не чаще чем один 
раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) 
путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя 
руководителя медицинской организации (ч. 2 ст. 21 ФЗ № 323 ФЗ).

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, с учетом порядков оказания медицинской помощи (ч. 3 
ст. 21 ФЗ № 323 ФЗ).

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 (ч. 4 ст. 21 ФЗ № 323 ФЗ).

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 (ч. 1 ст. 70 ФЗ № 323 ФЗ).

ПРАВО НА ВЫБОР ВРАЧА И ВЫБОР 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ И 
ПОЛУЧЕНИЕ КОНСУЛЬТАЦИЙ 
ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ
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Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

Лицо, прошедшее медицинское освидетельствование, имеет право 
на повторное медицинское освидетельствование в том же учреждении, 
а также в ином учреждении государственной, муниципальной или 
частной системы здравоохранения по своему выбору независимо от 
срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования (ст. 
12 ФЗ № 38-ФЗ).

ПРАВО НА ПРОФИЛАКТИКУ, 
ДИАГНОСТИКУ, ЛЕЧЕНИЕ, МЕДИЦИНСКУЮ 
РЕАБИЛИТАЦИЮ В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ В УСЛОВИЯХ, 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ САНИТАРНО-
ГИГИЕНИЧЕСКИМ ТРЕБОВАНИЯМ, 
ПОЛУЧЕНИЕ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ В 
СЛУЧАЕ НАХОЖДЕНИЯ ПАЦИЕНТА НА 
ЛЕЧЕНИИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ

Санитарно – гигиенические требования предусмотрены Санитарными 
правилам СанПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность.  К требованиям к правилам личной гигиены пациентов 
относятся следующие (п.п. 13.1 – 13.6 Правил):
• При поступлении в стационар пациенты, при необходимости, проходят 
санитарную обработку в приемном отделении, включающую: принятие 
душа или ванны, стрижку ногтей и другие процедуры, в зависимости от 
результатов осмотра. После санитарной обработки больному выдается 
комплект чистого нательного белья, пижама/халат, тапочки. Личная 
одежда и обувь оставляется в специальной упаковке с вешалками 
(полиэтиленовые мешки, чехлы из плотной ткани) в помещении 
для хранения вещей пациентов или передается его родственникам 
(знакомым). Допускается нахождение больных в стационарах 
в домашней одежде. Личная одежда больных инфекционными 
заболеваниями должна подвергаться камерной дезинфекции в случаях, 
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предусмотренных санитарными правилами.
• В отделении больному выдается мыло, полотенце, стакан (чашка, 
кружка), при необходимости - поильник, плевательница, подкладное 
судно с подставкой. Разрешается использовать собственные предметы 
личной гигиены.
• Гигиеническая обработка больных (при отсутствии медицинских 
противопоказаний) должна осуществляться не реже 1 раза в 7 дней с 
отметкой в истории болезни. Гигиенический уход за тяжелобольными 
(умывание, протирание кожи лица, частей тела, полоскание полости рта 
и т.д.) проводится утром, а также после приема пищи и при загрязнении 
тела. Периодически должны быть организованы стрижка и бритье 
больных.
• Смена белья пациентам должна проводиться по мере загрязнения, 
регулярно, но не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное белье подлежит 
немедленной замене. Смену постельного белья родильницам следует 
проводить 1 раз в 3 дня, нательного белья и полотенец - ежедневно, 
подкладных пеленок - не менее 4-5 раз в сутки и по необходимости. 
Допускается использование прокладок фабричного изготовления. 
Перед возвращением пациента в палату после операции производится 
обязательная смена белья. Смена белья пациентам после операций 
должна проводиться систематически до прекращения выделений из 
ран.
• В операционных, акушерских стационарах (родильных блоках и 
других помещениях с асептическим режимом, а также в палатах 
для новорожденных) должно применяться стерильное белье. Для 
новорожденных допускается использование памперсов.
• При проведении лечебно-диагностических манипуляций, в том 
числе в условиях амбулаторно-поликлинического приема пациент 
обеспечивается индивидуальным комплектом белья (простыни, 
подкладные пеленки, салфетки, бахилы), в том числе разовым.

Лечебное питание - питание, обеспечивающее удовлетворение 
физиологических потребностей организма человека в пищевых 
веществах и энергии с учетом механизмов развития заболевания, 
особенностей течения основного и сопутствующего заболеваний и 
выполняющее профилактические и лечебные задачи.
Лечебное питание является неотъемлемым компонентом лечебного 
процесса и профилактических мероприятий, включает в себя 
пищевые рационы, которые имеют установленный химический состав, 
энергетическую ценность, состоят из определенных продуктов, в том 
числе специализированных продуктов лечебного питания, подвергаемых 
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соответствующей технологической обработке (ч.ч. 1,2 ст. 39 ФЗ № 
323 – ФЗ).

   При организации питания населения в специально оборудованных 
местах (столовых, ресторанах, кафе, барах и других), в том числе при 
приготовлении пищи и напитков, их хранении и реализации населению, 
для предотвращения возникновения и распространения инфекционных 
заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) 
должны выполняться санитарно-эпидемиологические требования (ч. 1 
ст. 17 ФЗ № 52 – ФЗ).

При организации питания в дошкольных и других образовательных 
организациях, медицинских организациях, оздоровительных 
учреждениях и учреждениях социальной защиты, установлении норм 
пищевого довольствия для военнослужащих, а также при установлении 
норм питания для лиц, находящихся в следственных изоляторах или 
отбывающих наказание в исправительных учреждениях, обязательно 
соблюдение научно обоснованных физиологических норм питания 
человека (ч. 2 ст. 17 ФЗ № 52 – ФЗ).

  При установлении минимальных социальных стандартов уровня 
жизни населения, гарантируемых государством, должны учитываться 
физиологические нормы питания человека (ч. 3 ст. 17 ФЗ № 52 – ФЗ).

ПРАВО НА ОБЛЕГЧЕНИЕ БОЛИ, 
СВЯЗАННОЙ С ЗАБОЛЕВАНИЕМ И (ИЛИ) 
МЕДИЦИНСКИМ ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ, 
ДОСТУПНЫМИ МЕТОДАМИ И 
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ

     Пациент имеет право на облегчение боли, связанной с заболеванием 
и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и 
лекарственными препаратами  (п. 4 ч. 5 ст. 19 ФЗ № 323 - ФЗ).
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 (ч. 1 ст. 36 
ФЗ № 323 - ФЗ).



8

    Право на обеспечение в соответствии со стандартами медицинской 
помощи необходимыми лекарственными препаратами для 
медицинского применения по рецептам на лекарственные препараты, 
медицинскими изделиями по рецептам на медицинские изделия, а 
также специализированными продуктами лечебного питания для детей-
инвалидов имеют граждане из числа следующих категорий:

1) инвалиды войны;
2) участники Великой Отечественной войны;
3) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в Федеральном 

законе “О ветеранах”;
4) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских 

частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в 
состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 
1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные 
орденами или медалями СССР за службу в указанный период;

5) лица, награжденные знаком “Жителю блокадного Ленинграда”;
6) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на 

объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной 
обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-
морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых 
границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, 
на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также 
члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале 
Великой Отечественной войны в портах других государств;

7) члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников 
Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены 
семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного 
состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной 
противовоздушной обороны, а также члены семей погибших работников 
госпиталей и больниц города Ленинграда;

8) инвалиды;
9) дети-инвалиды (ст. 6.1., ч. 1 ст. 6.2.  ФЗ № 178 – ФЗ).

Приказом Минздравсоцразвития РФ от 18.09.2006 N 665 “Об 
утверждении Перечня лекарственных препаратов, в том числе перечня 
лекарственных препаратов, назначаемых по решению врачебной 
комиссии лечебно-профилактических учреждений, обеспечение 
которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской 
помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной 
социальной помощи в виде набора социальных услуг” утвержден 
перечень лекарственных препаратов, назначаемых вышеуказанным 
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льготным группам населения.

Постановлением  Правительства РФ от 30.07.1994 N 890 “О 
государственной поддержке развития медицинской промышленности 
и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения”   
утвержден Перечень групп населения и категорий заболеваний, 
при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и 
изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей 
бесплатно и Перечень групп населения, при амбулаторном лечении 
которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 
50-процентной скидкой.

ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ 
О СВОИХ ПРАВАХ И ОБЯЗАННОСТЯХ, 
СОСТОЯНИИ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ, ВЫБОР 
ЛИЦ, КОТОРЫМ В ИНТЕРЕСАХ ПАЦИЕНТА 
МОЖЕТ БЫТЬ ПЕРЕДАНА ИНФОРМАЦИЯ 
О СОСТОЯНИИ ЕГО ЗДОРОВЬЯ

Пациент имеет право на получение информации о своих правах 
и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в 
интересах пациента может быть передана информация о состоянии его 
здоровья (п. 5 ч. 5 ст. 19 ФЗ № 323 - ФЗ).

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 (ч. 1 ст. 
20 ФЗ № 323 - ФЗ).

При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет 
право на получение информации в доступной для него форме, в том 
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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 (ч. 7 ст. 21 ФЗ № 323 - ФЗ).

Информация должна быть предоставлена в доступной форме и 
содержать  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 (ч. 1 ст. 22 
ФЗ № 323 ФЗ).

Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту 
лично лечащим врачом или другими медицинскими работниками, 
принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании 
и лечении. В отношении лиц, не достигших возраста, установленного 
в части 2 статьи 541 настоящего Федерального закона, и граждан, 
признанных в установленном законом порядке недееспособными, 
информация о состоянии здоровья предоставляется их законным 
представителям (ч. 2 ст. 22 ФЗ № 323 - ФЗ).

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 (ч. 3 ст. 22 
ФЗ № 323 - ФЗ).

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 (ч. 4 ст. 22 ФЗ № 
323 - ФЗ).

Пациент либо его законный представитель имеет право на основании 
письменного заявления получать отражающие состояние здоровья 
медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. 
1. Содержание статьи см. ниже в данном разделе.
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Основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов 
(их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти (ч. 5 ст. 22 ФЗ № 323 
- ФЗ).

Несовершеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше 
шестнадцати лет и иные несовершеннолетние в возрасте старше 
пятнадцати лет имеют право на информированное добровольное 
согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в 
соответствии с настоящим Федеральным законом, за исключением 
случаев оказания им медицинской помощи в соответствии с частями 2 и 
9 статьи 202  (ч. 2 ст. 54 ФЗ № 323 - ФЗ).

В отношении несовершеннолетних, больных наркоманией, в возрасте 
старше шестнадцати лет и иных несовершеннолетних в возрасте 
старше пятнадцати лет, или лиц, признанных в установленном законом 
порядке недееспособными, если такие лица по своему состоянию не 
способны дать согласие на медицинское вмешательство, а также в 
отношении несовершеннолетних больных наркоманией при оказании им 
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) информированное добровольное 
согласие на медицинское вмешательство дает один из родителей или 
иной законный представитель3.

При использовании донорских половых клеток и эмбрионов 
граждане имеют право на получение информации о результатах 
медицинского, медико-генетического обследования донора, о его расе 
и национальности, а также о внешних данных (ч. 8 ст. 55 ФЗ № 323 - ФЗ).

Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

Медицинское освидетельствование граждан проводится с 
предварительным и последующим консультированием по вопросам 
профилактики ВИЧ-инфекции (ч. 6 ст. 7 ФЗ № 38 - ФЗ). 

2. Содержание статьи см. выше в данном разделе.
3. Ч. 2 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323–ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».
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ПРАВО НА ОТКАЗ 
ОТ МЕДИЦИНСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА
Необходимым предварительным условием медицинского 

вмешательства является дача информированного добровольного 
согласия гражданина или его з 

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

1) лица, не достигшего возраста, установленного частью 5 статьи 
47 и частью 2 статьи 541 настоящего Федерального закона, или лица, 
признанного в установленном законом порядке недееспособным, 
если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на 
медицинское вмешательство;

2) несовершеннолетнего больного наркоманией при оказании ему 
наркологической помощи или при медицинском освидетельствовании 
несовершеннолетнего в целях установления состояния наркотического 
либо иного токсического опьянения (за исключением установленных 
законодательством Российской Федерации случаев приобретения 
несовершеннолетними полной дееспособности до достижения ими 
восемнадцатилетнего возраста) (ч. 2 ст. 20 ФЗ № 323 - ФЗ).

1. Содержание статьи см. в разделе «Право на получение информации о своих правах и 
обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть 
передана информация о состоянии его здоровья».

Лицо, у которого выявлена ВИЧ-инфекция, уведомляется работником 
учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о 
результатах освидетельствования и необходимости соблюдения мер 
предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции, 
о гарантиях соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, а также 
об уголовной ответственности за поставление в опасность заражения 
либо заражение другого лица (ч. 1 ст. 13 ФЗ № 38 - ФЗ).  

В случае выявления ВИЧ-инфекции у несовершеннолетних в возрасте 
до 18 лет, а также у лиц, признанных в установленном законом порядке 
недееспособными, работники учреждений, указанных в пункте первом 
настоящей статьи, уведомляют об этом родителей или иных законных 
представителей указанных лиц (ч. 2 ст. 13 ФЗ № 38 - ФЗ).
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Гражданин, один из родителей или иной законный представитель 
лица, указанного в части 2 настоящей статьи, имеют право отказаться 
от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за 
исключением случаев, предусмотренных частью 9 настоящей статьи. 
Законный представитель лица, признанного в установленном законом 
порядке недееспособным, осуществляет указанное право в случае, если 
такое лицо по своему состоянию не способно отказаться от медицинского 
вмешательства (ч. 3 ст.  20 ФЗ № 323 - ФЗ).

При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному 
из родителей или иному законному представителю лица, указанного в 
части 2 настоящей статьи, в доступной для него форме должны быть 
разъяснены возможные последствия такого отказа (ч. 4 ст.  20 ФЗ № 
323 - ФЗ).

 При отказе одного из родителей или иного законного представителя 
лица, указанного в части 2 настоящей статьи, либо законного 
представителя лица, признанного в установленном законом порядке 
недееспособным, от медицинского вмешательства, необходимого для 
спасения его жизни, медицинская организация имеет право обратиться 
в суд для защиты интересов такого лица. Законный представитель 
лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, 
извещает орган опеки и попечительства по месту жительства 
подопечного об отказе от медицинского вмешательства, необходимого 
для спасения жизни подопечного, не позднее дня, следующего за днем 
этого отказа (ч. 5 ст.  20 ФЗ № 323 - ФЗ).

Лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, для получения 
первичной медико-санитарной помощи при выборе врача и медицинской 
организации на срок их выбора дают информированное добровольное 
согласие на определенные виды медицинского вмешательства, 
которые включаются в перечень, устанавливаемый уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти (ч. 6 ст.  20 ФЗ № 323 - ФЗ).

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 (ч. 5 ст.  20 ФЗ № 
323 - ФЗ).
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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 (ч. 8 ст.  20 ФЗ № 323 - ФЗ). 

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

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

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

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими 
расстройствами;

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

5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-
психиатрической экспертизы (ч. 9 ст.  20 ФЗ № 323 - ФЗ).

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

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

2) в отношении лиц, указанных в пунктах 3 и 4 части 9 настоящей статьи, 
- судом в случаях и в порядке, которые установлены законодательством 
Российской Федерации (ч. 10 ст.  20 ФЗ № 323 - ФЗ).

К лицам, совершившим преступления, могут быть применены 
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принудительные меры медицинского характера по основаниям и в 
порядке, которые установлены федеральным законом (ч. 5 ст.  20 ФЗ 
№ 323 - ФЗ).

Несовершеннолетние - больные наркоманией в возрасте старше 
16 лет, иные несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют 
право на добровольное информированное согласие на медицинское 
вмешательство или на отказ от него (ч. 2 ст. 54 ФЗ № 323 - ФЗ). 

Мужчина и женщина, как состоящие, так и не состоящие в браке, имеют 
право на применение вспомогательных репродуктивных технологий 
при наличии обоюдного информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство. Одинокая женщина также имеет право 
на применение вспомогательных репродуктивных технологий при 
наличии ее информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство (ч. 3 ст. 55 ФЗ № 323 - ФЗ).

Суррогатной матерью может быть женщина в возрасте от двадцати до 
тридцати пяти лет, имеющая не менее одного здорового собственного 
ребенка, получившая медицинское заключение об удовлетворительном 
состоянии здоровья, давшая письменное информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешательство (ч. 10 ст. 55 
ФЗ № 323 - ФЗ). 

Каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Искусственное прерывание беременности проводится по желанию 
женщины при наличии информированного добровольного согласия (ч. 
1 ст. 56 ФЗ № 323 - ФЗ).

Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, 
признанной в установленном законом порядке недееспособной, если 
она по своему состоянию не способна выразить свою волю, возможно по 
решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя 
и с участием совершеннолетней, признанной в установленном законом 
порядке недееспособной (ч. 7 ст. 56 ФЗ № 323 - ФЗ).

Медицинская стерилизация как специальное медицинское 
вмешательство в целях лишения человека способности к воспроизводству 
потомства или как метод контрацепции может быть проведена только 
по письменному заявлению гражданина в возрасте старше тридцати 
пяти лет или гражданина, имеющего не менее двух детей, а при наличии 
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медицинских показаний и информированного добровольного согласия 
гражданина - независимо от возраста и наличия детей (ч. 1 ст. 57 ФЗ 
№ 323 - ФЗ).

По заявлению законного представителя совершеннолетнего лица, 
признанного в установленном законом порядке недееспособным, если 
такое лицо по своему состоянию не способно выразить свою волю, 
медицинская стерилизация возможна по решению суда, принимаемому 
с участием совершеннолетнего лица, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным (ч. 2 ст. 57 ФЗ № 323 - ФЗ).

Тело, органы и ткани умершего человека могут использоваться в 
медицинских, научных и учебных целях при наличии письменного 
волеизъявления лица, сделанного им при жизни и нотариально 
удостоверенного в установленном порядке, о возможности такого 
использования (п. 1 ч. 1 ст. 68 ФЗ № 323 - ФЗ).

Больные инфекционными заболеваниями, лица с подозрением на 
такие заболевания и контактировавшие с больными инфекционными 
заболеваниями лица, а также лица, являющиеся носителями 
возбудителей инфекционных болезней, подлежат лабораторному 
обследованию и медицинскому наблюдению или лечению и в 
случае, если они представляют опасность для окружающих, 
обязательной госпитализации или изоляции в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации (ч. 1 ст. 33 ФЗ № 52 - ФЗ). 

Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

Медицинское освидетельствование проводится добровольно, 
за исключением случаев, предусмотренных статьей 9 настоящего 
Федерального закона, когда такое освидетельствование является 
обязательным (ч. 3 ст. 7 ФЗ № 38-ФЗ).

Медицинское освидетельствование в учреждениях государственной, 
муниципальной и частной систем здравоохранения проводится 
добровольно по просьбе освидетельствуемого лица или с его согласия, 
а в случаях, указанных в пункте пятом статьи 7, - по просьбе или с 
согласия его законного представителя (ч. 1 ст. 8 ФЗ № 38-ФЗ). 

По желанию освидетельствуемого лица добровольное медицинское 
освидетельствование может быть анонимным (ч. 2 ст. 8 ФЗ № 38-ФЗ).
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Обязательному медицинскому освидетельствованию подлежат 
доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей (ч. 1 ст. 9 
ФЗ № 38 - ФЗ). 

Лица, отказавшиеся от обязательного медицинского 
освидетельствования, не могут быть донорами крови, биологических 
жидкостей, органов и тканей (ч. 2 ст. 9 ФЗ № 38 - ФЗ).  

Медицинское освидетельствование несовершеннолетних в возрасте 
до 14 лет и лиц, признанных в установленном законом порядке 
недееспособными, может проводиться по просьбе или с согласия их 
законных представителей, которые имеют право присутствовать при 
проведении медицинского освидетельствования (ч. 5 ст. 9 ФЗ № 38 - ФЗ).

Лицо, у которого выявлена ВИЧ-инфекция, уведомляется работником 
учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о 
результатах освидетельствования и необходимости соблюдения мер 
предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции, 
о гарантиях соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, а также 
об уголовной ответственности за поставление в опасность заражения 
либо заражение другого лица (ч. 1 ст. 13 ФЗ № 38 - ФЗ). 

В случае выявления ВИЧ-инфекции у несовершеннолетних в возрасте 
до 18 лет, а также у лиц, признанных в установленном законом порядке 
недееспособными, работники учреждений, указанных в пункте первом 
настоящей статьи, уведомляют об этом родителей или иных законных 
представителей указанных лиц (ч.2 ст. 13 ФЗ № 38 - ФЗ).

Особенности при оказании наркологической помощи

Наркологическая помощь больным наркоманией оказывается 
при наличии их информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство, полученного в порядке, установленном 
законодательством в сфере охраны здоровья, а больным наркоманией 
несовершеннолетним - при наличии информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство одного из родителей или 
иного законного представителя (за исключением установленных 
законодательством Российской Федерации случаев приобретения 
несовершеннолетними полной дееспособности до достижения ими 
восемнадцатилетнего возраста) (ч. 2 ст. 54 ФЗ № 3 - ФЗ).

На больных наркоманией, находящихся под диспансерным 
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ПРАВО НА ЗАЩИТУ СВЕДЕНИЙ, 
СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ

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 (ч. 1 ст. 13 ФЗ № 323 - ФЗ).

Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную 
тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали 
известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных 
и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных частями 
3 и 4 настоящей статьи (ч. 2 ст. 13 ФЗ № 323 - ФЗ).

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 (ч. 3 ст. 13 ФЗ № 323 - ФЗ).

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 пункта 1 части 9 статьи 20 
настоящего Федерального закона;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых 

наблюдением и продолжающих потреблять наркотические средства 
или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющихся 
от лечения, а также на лиц, привлеченных к административной 
ответственности или осужденных за совершение преступлений к 
наказанию в виде штрафа, лишения права занимать определенные 
должности или заниматься определенной деятельностью, 
обязательных работ, исправительных работ или ограничения свободы 
и нуждающихся в лечении от наркомании, по решению суда может 
быть возложена обязанность пройти лечение от наркомании и могут 
быть назначены иные меры, предусмотренные законодательством 
Российской Федерации (ч. 3 ст.54 ФЗ № 3 - ФЗ).
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отравлений и поражений;
3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением 

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

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

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

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

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

7) в целях расследования несчастного случая на производстве 
и профессионального заболевания, а также несчастного случая с 
обучающимся во время пребывания в организации, осуществляющей 
образовательную деятельность, и в соответствии с частью 6 статьи 
34.1 Федерального закона от 4 декабря 2007 года N 329-ФЗ “О 
физической культуре и спорте в Российской Федерации” 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 
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ПРАВО НА ВОЗМЕЩЕНИЕ ВРЕДА, 
ПРИЧИНЕННОГО ЗДОРОВЬЮ ПРИ 
ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Пациент имеет право на возмещение вреда, причиненного здоровью 
при оказании ему медицинской помощи (п. 9 ч. 5 ст. 19 ФЗ № 323 - ФЗ).

Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании 
им медицинской помощи, возмещается медицинскими организациями 
в объеме и порядке, установленных законодательством Российской 
Федерации (ч. 3 ст. 98 ФЗ № 323 - ФЗ).

Застрахованные лица имеют право на:
• возмещение страховой медицинской организацией ущерба, 

спортивной подготовки в организации, осуществляющей спортивную 
подготовку, в том числе во время его участия в спортивных соревнованиях, 
предусмотренных реализуемыми программами спортивной подготовки;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 (ч. 4 ст. 13 ФЗ № 323 - ФЗ).

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 (ч. 5 ст. 59).

Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

По желанию освидетельствуемого лица добровольное медицинское 
освидетельствование может быть анонимным (ч. 2 ст. 8 ФЗ № 38 - ФЗ).
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причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением 
ею обязанностей по организации предоставления медицинской помощи, 
в соответствии с законодательством Российской Федерации;

• возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного 
в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею 
обязанностей по организации и оказанию медицинской помощи, в 
соответствии с законодательством Российской Федерации (п.п. 8,9 ч. 1 
ст. 16  ФЗ  №  326 - ФЗ).

Вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу потребителя 
вследствие необеспечения безопасности товара (работы), подлежит 
возмещению в соответствии со статьей 14 Закона № 2300 - 1 (ст. 7 
Закона № 2300 - 1). 

При причинении вреда жизни, здоровью и имуществу потребителя 
вследствие непредоставления ему полной и достоверной информации 
о товаре (работе, услуге) потребитель вправе потребовать возмещения 
такого вреда в порядке, предусмотренном статьей 14 настоящего Закона, 
в том числе полного возмещения убытков, причиненных природным 
объектам, находящимся в собственности (владении) потребителя (ч. 3 
ст. 12 Закона № 2300 - 1).

Вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу потребителя 
вследствие конструктивных, производственных, рецептурных или иных 
недостатков товара (работы, услуги), подлежит возмещению в полном 
объеме. Право требовать возмещения вреда, причиненного вследствие 
недостатков товара (работы, услуги), признается за любым потерпевшим 
независимо от того, состоял он в договорных отношениях с продавцом 
(исполнителем) или нет. Вред, причиненный жизни, здоровью или 
имуществу потребителя, подлежит возмещению, если вред причинен 
в течение установленного срока службы или срока годности товара 
(работы) (ст. 14 Закона № 2300 - 1).

Моральный вред, причиненный потребителю вследствие нарушения 
изготовителем (исполнителем, уполномоченной организацией или 
уполномоченным индивидуальным предпринимателем, продавцом, 
импортером) прав потребителя, предусмотренных законами и 
правовыми актами Российской Федерации, регулирующими отношения 
в области защиты прав потребителей, подлежит компенсации 
причинителем вреда при наличии его вины. Размер компенсации 
морального вреда определяется судом и не зависит от размера 
возмещения имущественного вреда. Компенсация морального вреда 
осуществляется независимо от возмещения имущественного вреда и 
понесенных потребителем убытков (ст. 15 Закона № 2300 - 1).
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ПРАВО НА ДОПУСК АДВОКАТА ИЛИ 
ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЛЯ 
ЗАЩИТЫ СВОИХ ПРАВ, ПРАВО НА 
ДОПУСК СВЯЩЕННОСЛУЖИТЕЛЯ

При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент 
имеет право на допуск к нему адвоката или законного представителя 
для защиты своих прав (п. 10 ч. 5 ст. 19 ФЗ № 323 - ФЗ).

Пациент имеет право на 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 (п. 11 ч. 5 ст. 19 ФЗ 
№ 323 - ФЗ).

Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

Лицо, проходящее медицинское освидетельствование, имеет право 
на присутствие при этом своего законного представителя. Оформление 
представительства производится в порядке, установленном 
гражданским законодательством Российской Федерации (ч. 4 ст. 7). 
Медицинское освидетельствование несовершеннолетних в возрасте 
до 14 лет и лиц, признанных в установленном законом порядке 

Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

Возмещение вреда, причиненного здоровью лиц, зараженных 
вирусом иммунодефицита человека в результате ненадлежащего 
исполнения своих служебных обязанностей медицинскими работниками 
учреждений, оказывающих медицинскую помощь, производится в 
порядке, установленном гражданским законодательством Российской 
Федерации (ст. 20 ФЗ № 38 - ФЗ).
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недееспособными, может проводиться по просьбе или с согласия их 
законных представителей, которые имеют право присутствовать при 
проведении медицинского освидетельствования (ч. 5 ст. 7 ФЗ № 38 -
ФЗ).

Родители, дети которых являются ВИЧ-инфицированными, а также иные 
законные представители ВИЧ-инфицированных - несовершеннолетних 
имеют право на совместное пребывание с детьми в возрасте до 15 
лет в стационаре учреждения, оказывающего медицинскую помощь, 
с выплатой за это время пособий по государственному социальному 
страхованию (ч. 1 ст. 18 ФЗ № 38 - ФЗ).

ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ 
И РЕБЕНКА

1. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям 
на консультации без взимания платы по вопросам планирования 
семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, по медико-
психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также 
на медико-генетические и другие консультации и обследования в 
медицинских организациях государственной системы здравоохранения 
в целях предупреждения возможных наследственных и врожденных 
заболеваний у потомства.

2. Отцу ребенка или иному члену семьи предоставляется право 
при наличии согласия женщины с учетом состояния ее здоровья 
присутствовать при рождении ребенка, за исключением случаев 
оперативного родоразрешения, при наличии в учреждении 
родовспоможения соответствующих условий (индивидуальных родовых 
залов) и отсутствии у отца или иного члена семьи инфекционных 
заболеваний. Реализация такого права осуществляется без взимания 
платы с отца ребенка или иного члена семьи.

3. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному 
представителю предоставляется право на бесплатное совместное 
нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании 
ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего 
периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном 
нахождении в медицинской организации в стационарных условиях 
с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком 
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старше данного возраста - при наличии медицинских показаний плата 
за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе 
за предоставление спального места и питания, с указанных лиц не 
взимается (ст. 51 ФЗ № 323 – ФЗ).

1. Вспомогательные репродуктивные технологии представляют 
собой методы лечения бесплодия, при применении которых отдельные 
или все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов осуществляются 
вне материнского организма (в том числе с использованием донорских 
и (или) криоконсервированных половых клеток, тканей репродуктивных 
органов и эмбрионов, а также суррогатного материнства).

2. Порядок использования вспомогательных репродуктивных 
технологий, противопоказания и ограничения к их применению 
утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти.

3. Мужчина и женщина, как состоящие, так и не состоящие в 
браке, имеют право на применение вспомогательных репродуктивных 
технологий при наличии обоюдного информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство. Одинокая женщина также 
имеет право на применение вспомогательных репродуктивных 
технологий при наличии ее информированного добровольного согласия 
на медицинское вмешательство.

4. При использовании вспомогательных репродуктивных технологий 
выбор пола будущего ребенка не допускается, за исключением случаев 
возможности наследования заболеваний, связанных с полом.

5. Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение своих 
половых клеток, тканей репродуктивных органов и эмбрионов за счет 
личных средств и иных средств, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации.

6. Половые клетки, ткани репродуктивных органов и эмбрионы 
человека не могут быть использованы для промышленных целей.

7. Быть донорами половых клеток имеют право граждане в возрасте от 
восемнадцати до тридцати пяти лет, физически и психически здоровые, 
прошедшие медико-генетическое обследование.

8. При использовании донорских половых клеток и эмбрионов 
граждане имеют право на получение информации о результатах 
медицинского, медико-генетического обследования донора, о его расе 
и национальности, а также о внешних данных.

9. Суррогатное материнство представляет собой вынашивание и 
рождение ребенка (в том числе преждевременные роды) по договору, 
заключаемому между суррогатной матерью (женщиной, вынашивающей 
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плод после переноса донорского эмбриона) и потенциальными 
родителями, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, 
либо одинокой женщиной, для которых вынашивание и рождение 
ребенка невозможно по медицинским показаниям.

10. Суррогатной матерью может быть женщина в возрасте от двадцати 
до тридцати пяти лет, имеющая не менее одного здорового собственного 
ребенка, получившая медицинское заключение об удовлетворительном 
состоянии здоровья, давшая письменное информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешательство. Женщина, 
состоящая в браке, зарегистрированном в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации, может быть суррогатной 
матерью только с письменного согласия супруга. Суррогатная мать не 
может быть одновременно донором яйцеклетки (ст. 55 ФЗ № 323 – ФЗ).

1. Каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Искусственное прерывание беременности проводится по желанию 
женщины при наличии информированного добровольного согласия.

2. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины 
проводится при сроке беременности до двенадцати недель.

3. Искусственное прерывание беременности проводится:
1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую 

организацию для искусственного прерывания беременности:
а) при сроке беременности четвертая - седьмая недели;
б) при сроке беременности одиннадцатая - двенадцатая недели, но 

не позднее окончания двенадцатой недели беременности;
2) не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую 

организацию для искусственного прерывания беременности при сроке 
беременности восьмая - десятая недели беременности.

4. Искусственное прерывание беременности по социальным 
показаниям проводится при сроке беременности до двадцати двух 
недель, а при наличии медицинских показаний - независимо от срока 
беременности.

5. Социальные показания для искусственного прерывания 
беременности определяются Правительством Российской Федерации.

6. Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания 
беременности определяется уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти.

7. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, 
признанной в установленном законом порядке недееспособной, если 
она по своему состоянию не способна выразить свою волю, возможно по 
решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя 
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и с участием совершеннолетней, признанной в установленном законом 
порядке недееспособной.

8. Незаконное проведение искусственного прерывания беременности 
влечет за собой административную или уголовную ответственность, 
установленную законодательством Российской Федерации (ст. 56 ФЗ 
№ 323 - ФЗ).

Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

Родители, дети которых являются ВИЧ-инфицированными, а 
также иные законные представители ВИЧ-инфицированных - 
несовершеннолетних имеют право на совместное пребывание с ребенком 
в возрасте до 18 лет в медицинской организации при оказании ему 
медицинской помощи в стационарных условиях с выплатой за это время 
пособий в соответствии с законодательством Российской Федерации об 
обязательном социальном страховании (ч. 1 ст. 18 ФЗ № 38 - ФЗ).

ВИЧ-инфекция не является противопоказанием к отбору пациентов 
для оказания медицинской помощи с использованием ВРТ.

По эпидемиологическим показаниям ВРТ проводится в дискордантных 
парах (когда ВИЧ-инфекция диагностирована только у одного партнера) 
с целью снижения риска инфицирования партнера при попытке зачатия.

Противопоказаниями к проведению ВРТ у ВИЧ-инфицированных 
пациентов являются заболевания (состояния), включенные в  общий 
перечень противопоказаний.

Пациентам с ВИЧ-инфекцией в стадии инкубации (стадия 1) и острой 
стадии (2А, 2Б, 2В) рекомендуется отсрочить использование ВРТ до 
перехода заболевания в субклиническую стадию (стадия 3). Женщинам 
в стадии вторичных заболеваний (4А, 4Б, 4В) в фазе прогрессирования 
также рекомендуется отсрочить проведение ВРТ до перехода 
заболевания в фазу ремиссии, продолжительность ремиссии - не менее 
6 месяцев.

ВРТ рекомендуется проводить при достижении неопределяемого 
уровня РНК ВИЧ в крови в двух последовательных исследованиях, 
сделанных с интервалом не менее 3 месяцев. В случае отсутствия 
полного подавления РНК ВИЧ в ходе антиретровирусной терапии вопрос 
о проведении ВРТ решается консилиумом врачей (п.п. 93 - 98 Приказа 
Минздрава № 107н).
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ПРАВА ЛИЦ, ЗАДЕРЖАННЫХ, ЗАКЛЮЧЕННЫХ 
ПОД СТРАЖУ, ОТБЫВАЮЩИХ НАКАЗАНИЕ 
В ВИДЕ ОГРАНИЧЕНИЯ СВОБОДЫ, 
АРЕСТА, ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ ЛИБО 
АДМИНИСТРАТИВНОГО АРЕСТА, НА 
ПОЛУЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Лица, задержанные, заключенные под стражу, отбывающие 
наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо 
административного ареста, имеют право на оказание медицинской 
помощи, в том числе в необходимых случаях в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения, в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.

2. Беременные женщины, женщины во время родов и в послеродовой 
период из числа лиц, указанных в части 1 настоящей статьи, имеют 
право на оказание медицинской помощи, в том числе в медицинских 
организациях охраны материнства и детства.

3. При невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы лица, заключенные под стражу 
или отбывающие наказание в виде лишения свободы, имеют право 
на оказание медицинской помощи в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения и муниципальной 
системы здравоохранения, а также на приглашение для проведения 
консультаций врачей-специалистов указанных медицинских 
организаций в порядке, установленном Правительством Российской 
Федерации, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 
предусмотренных на эти цели федеральному органу исполнительной 
власти, осуществляющему правоприменительные функции, функции 
по контролю и надзору в сфере исполнения уголовных наказаний в 
отношении осужденных.

4. При оказании медицинской помощи в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения сотрудниками органов и учреждений уголовно-
исполнительной системы осуществляется охрана лиц, указанных в части 
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3 настоящей статьи, и при необходимости круглосуточное наблюдение 
в целях обеспечения безопасности указанных лиц, медицинских 
работников, а также иных лиц, находящихся в медицинских организациях 
государственной и муниципальной систем здравоохранения, в порядке, 
установленном федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации государственной 
политики и нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения 
уголовных наказаний, совместно с уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти.

5. Клиническая апробация, испытание лекарственных препаратов, 
специализированных продуктов лечебного питания, медицинских 
изделий и дезинфекционных средств с привлечением в качестве 
объекта для этих целей лиц, указанных в части 1 настоящей статьи, не 
допускаются.

6. В отношении лиц, отбывающих наказание в учреждениях уголовно-
исполнительной системы, договор о добровольном медицинском 
страховании расторгается.

7. Порядок организации оказания медицинской помощи, в том 
числе в медицинских организациях государственной и муниципальной 
систем здравоохранения, лицам, указанным в части 1 настоящей 
статьи, устанавливается законодательством Российской Федерации, 
в том числе нормативными правовыми актами уполномоченного 
федерального органа исполнительной власти, осуществляющего 
функции по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных 
наказаний, по согласованию с уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти (ст. 26 ФЗ № 323 - ФЗ).

К осужденным к принудительным работам, аресту, лишению свободы, 
страдающим психическими расстройствами, не исключающими 
вменяемости, учреждениями, исполняющими указанные виды 
наказаний, по решению суда применяются принудительные меры 
медицинского характера (ч.1 ст. 18 УИК РФ).

К осужденным к наказаниям, указанным в части первой настоящей 
статьи, больным алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией, ВИЧ-
инфицированным осужденным, а также осужденным, больным открытой 
формой туберкулеза или не прошедшим полного курса лечения 
венерического заболевания, учреждением, исполняющим указанные 
виды наказаний, по решению медицинской комиссии применяется 
обязательное лечение (ч.3 ст. 18 УИК РФ).
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Особенности при профилактике, диагностике 
и лечении ВИЧ/СПИДа

Организация диагностики, лечения, диспансерного наблюдения 
и содержания ВИЧ-инфицированных осуществляется на основании 
требований законодательства в отношении этой инфекции.

Все выявленные ВИЧ-инфицированные лица берутся на диспансерный 
учет.

Диспансерное наблюдение должно обеспечить выполнение 
следующих задач:

- выявление и лечение имеющихся у больного или вновь возникающих 
заболеваний, способствующих более быстрому прогрессированию ВИЧ-
инфекции;

- максимально раннее выявление признаков прогрессирования ВИЧ-
инфекции;

- своевременное назначение специфической терапии;
- оказание всех видов квалифицированной медицинской помощи при 

соблюдении врачебной тайны.
При постановке больного на учет производится его первичное 

обследование, целью которого является подтверждение диагноза 
ВИЧ-инфекции, установление стадии болезни, выявление имеющихся 
у больного вторичных и сопутствующих заболеваний для определения 
тактики дальнейшего ведения больного.

Повторные обследования проводятся при ухудшении состояния 
больного и в плановом порядке в зависимости от стадии болезни.

Цель планового обследования - своевременное выявление угрозы 
прогрессирования болезни. Повторные плановые обследования 
проводят в следующие сроки:

Стадия болезни Уровень CD4 Интервалы (в неделях)

2-Б, В > 500 24
< 500 12
неизвестно 24

3-А, Б, В > 500 24
< 500 12
неизвестно 12

4 в зависимости от клинической картины
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Примечания: если впервые выявлено CD < 200 (кроме 3В; 4 стадии), 
то повторить CD4 через 1 месяц.

В стадии 3В при CD < 200 или неизвестном показателе врачебный 
осмотр проводят ежемесячно.

Дополнительное обследование проводится по клиническим 
показаниям. При экстренном обращении врач самостоятельно 
определяет объем обследования.

При обострении у ВИЧ-инфицированных вторичных заболеваний или 
развитии терминальной стадии такие больные содержатся раздельно 
от других ВИЧ-инфицированных.

В период ремиссии вторичных заболеваний у ВИЧ-инфицированных 
осужденных им могут быть разрешены прогулки и трудовая 
деятельность с учетом наличия медицинских противопоказаний.

Госпитализация больного ВИЧ-инфекцией может проводиться по 
клиническим, эпидемиологическим и социально-психологическим 
показаниям.

Клинические показания: возникновение признаков прогрессирования 
ВИЧ-инфекции, проявляющееся в виде вторичных заболеваний, 
требующих стационарного лечения, или необходимость проведения 
плановых исследований, которые не могут быть осуществлены в 
амбулаторных условиях.

Эпидемиологические показания: наличие у больных кровотечений 
или угрозы развития кровохаркания, вторичных заболеваний, которые 
могут представлять опасность для окружающих (открытые формы 
туберкулеза).

Социально-психологические показания определяются с участием 
медицинского специалиста (психиатра). Стационарное лечение 
больных следует проводить в специализированных учреждениях или 
отделениях. При их отсутствии лучше использовать инфекционные 
стационары (желательно их боксовые отделения), что облегчает 
сохранение врачебной тайны и оберегает больного с ВИЧ-инфекцией от 
контактов с инфекционными больными (п.п. 312 – 314 Приказа МЗ № 
640 и МЮ № 19). 
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ОБЯЗАННОСТИ И 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПАЦИЕНТА

Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья (ч. 1 ст. 
27 ФЗ № 323 – ФЗ).

Граждане в случаях, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, а 
граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность 
для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследование 
и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний (ч. 2 
ст. 27 ФЗ № 323 – ФЗ).

Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим 
лечения, в том числе определенный на период их временной 
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских 
организациях (ч. 2 ст. 27 ФЗ № 323 – ФЗ).

Ответственность и ВИЧ. Основные положения

Административная 
ответственность

“Кодекс Российской Федерации 
об административных 
правонарушениях” от 30.12.2001 
N 195-ФЗ (далее – «КоАП»)

Сокрытие источника 
заражения ВИЧ-инфекцией.
Дела об административных 
правонарушениях 
рассматриваются судьями 
(ч. 1 ст. 23.1). Протоколы 
о таких правонарушениях 
составляются должностными 
лицами органов, 
осуществляющих функции по 
контролю и надзору в сфере 
обеспечения санитарно-
эпидемиологического 
благополучия населения (п. 19 
ч. 2 ст. 28.3).

Статья 6.1. Сокрытие источника 
заражения ВИЧ-инфекцией, 
венерической болезнью и контактов, 
создающих опасность заражения
Сокрытие лицом, больным ВИЧ-
инфекцией, венерическим 
заболеванием, источника 
заражения, а также лиц, имевших 
с указанным лицом контакты, 
создающие опасность заражения 
этими заболеваниями, влечет 
наложение административного 
штрафа в размере от пятисот до 
одной тысячи рублей.
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Уголовная 
ответственность

“Уголовный кодекс Российской 
Федерации” от 13.06.1996 N 63-ФЗ

Комментарий автора:
В практике 
документирование 
факта уведомления 
другого лица о 
наличии у него ВИЧ-
инфекции вызывает 
много вопросов, 
особенно, если это 
касается личных 
отношений. 
Обращение к 
нотариусу или 
расписка в том, 
что другое лицо 
уведомлено, 
не являются 
приемлемыми 
средствами во многих 
парах. Наиболее 
оптимальным, на 
наш взгляд, является 
совместное обращение 
к специалисту Центра 
СПИД, который внесет 
соответствующую 
запись в медицинской 
карте, под которой 
поставят подпись оба 
лица. 
У этого события 
есть также 
профилактический 
смысл: инфекционист 
сможет разъяснить 
партнеру все 
вопросы, касающиеся 
путей передачи 
ВИЧ-инфекции и 
профилактики.

Статья 122. Заражение ВИЧ-инфекцией
1. Заведомое поставление другого лица 
в опасность заражения ВИЧ-инфекцией 
наказывается ограничением свободы на срок до 
трех лет, либо принудительными работами на 
срок до одного года, либо арестом на срок до 
шести месяцев, либо лишением свободы на срок 
до одного года.
2. Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией 
лицом, знавшим о наличии у него этой болезни, 
наказывается лишением свободы на срок до 
пяти лет.
3. Деяние, предусмотренное частью второй 
настоящей статьи, совершенное в отношении 
двух или более лиц либо в отношении 
несовершеннолетнего, наказывается лишением 
свободы на срок до восьми лет с лишением 
права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью на 
срок до десяти лет либо без такового.
4. Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией 
вследствие ненадлежащего исполнения 
лицом своих профессиональных обязанностей 
наказывается принудительными работами на 
срок до пяти лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до трех 
лет или без такового либо лишением свободы 
на срок до пяти лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до трех 
лет.
Примечание. Лицо, совершившее деяния, 
предусмотренные частями первой или второй 
настоящей статьи, освобождается от уголовной 
ответственности в случае, если другое лицо, 
поставленное в опасность заражения либо 
зараженное ВИЧ-инфекцией, было своевременно 
предупреждено о наличии у первого этой 
болезни и добровольно согласилось совершить 
действия, создавшие опасность заражения.
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Уголовная 
ответственность

“Уголовный кодекс Российской 
Федерации” от 13.06.1996 N 63-ФЗ

Комментарий автора:
Положения данной 
статьи применимы 
к ситуациям, когда 
мать отказывается 
давать ребенку 
АРВ терапию, 
в связи с чем, 
возникает угроза 
прогрессирования 
заболевания.

Статья 125. Оставление в опасности
Заведомое оставление без помощи лица, 
находящегося в опасном для жизни 
или здоровья состоянии и лишенного 
возможности принять меры к самосохранению 
по малолетству, старости, болезни или 
вследствие своей беспомощности, в случаях, 
если виновный имел возможность оказать 
помощь этому лицу и был обязан иметь о нем 
заботу либо сам поставил его в опасное для 
жизни или здоровья состояние,наказывается 
штрафом в размере до восьмидесяти тысяч 
рублей или в размере заработной платы 
или иного дохода осужденного за период 
до шести месяцев, либо обязательными 
работами на срок до трехсот шестидесяти 
часов, либо исправительными работами на 
срок до одного года, либо принудительными 
работами на срок до одного года, либо 
арестом на срок до трех месяцев, либо 
лишением свободы на срок до одного года.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУШЕНИЕ 
ПРАВ ПАЦИЕНТА, ЖИВУЩЕГО С ВИЧ 
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Дисциплинарная 
ответственность

“Трудовой кодекс Российской Федерации” 
от 30.12.2001 N 197-ФЗ

Неисполнение или 
ненадлежащее 
исполнение 
обязанностей

Статья 192. Дисциплинарные взыскания
За совершение дисциплинарного проступка, 
то есть неисполнение или ненадлежащее 
исполнение работником по его вине 
возложенных на него трудовых обязанностей, 
работодатель имеет право применить 
следующие дисциплинарные взыскания
1) замечание;
2) выговор;
3) увольнение по соответствующим основаниям.
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Административная 
ответственность

“Кодекс Российской Федерации 
об административных 
правонарушениях” от 30.12.2001 N 
195-ФЗ

НАРУШЕНИЕ ПРАВА НА 
ИНФОРМАЦИЮ

Статья 5.39.
Производство по делу 
возбуждается прокурором 
(ч. 1 ст. 28.4). Дела об 
административных 
правонарушениях 
рассматривают судьи (ст. 
23.1).

Статья 6.30.
Дела рассматривают 
федеральный орган 
исполнительной власти, 
осуществляющий функции 
по контролю и надзору в 
сфере здравоохранения, его 
территориальные органы (ст. 
23.81).
Протокол составляют 
должностные лица 
федерального органа 
исполнительной власти, 
осуществляющего функции 
по контролю и надзору в 
сфере здравоохранения, его 
территориальных органов (ч. 
1 ст. 28.3).

Статья 5.39. Отказ в предоставлении 
информации. Неправомерный отказ 
в предоставлении гражданину и 
(или) организации информации, 
предоставление которой предусмотрено 
федеральными законами, 
несвоевременное ее предоставление 
либо предоставление заведомо 
недостоверной информации, за 
исключением случаев, предусмотренных 
статьей 7.23.1 КоАП, - влечет наложение 
административного штрафа на 
должностных лиц в размере от одной 
тысячи до трех тысяч рублей.

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
1. Невыполнение медицинской 
организацией обязанности об 
информировании 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 - влечет 
наложение административного штрафа 
на должностных лиц в размере от пяти 
тысяч до семи тысяч рублей; на 
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Административная 
ответственность

“Кодекс Российской Федерации 
об административных 
правонарушениях” от 30.12.2001 N 
195-ФЗ

 Статьи 14.7, 14.8  Дела 
об административных 
правонарушениях 
рассматривает Федеральный 
орган исполнительной 
власти, осуществляющий 
федеральный 
государственный надзор 
в области защиты прав 
потребителей. 

юридических лиц - от десяти тысяч до 
двадцати тысяч рублей.
2. Невыполнение медицинской 
организацией, участвующей в 
реализации программы государственных 
гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, 
обязанности о предоставлении 
пациентам информации о порядке, 
об объеме и условиях оказания 
медицинской помощи в соответствии с 
программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи -
влечет наложение административного 
штрафа на должностных лиц в размере 
от десяти тысяч до пятнадцати тысяч 
рублей; на юридических лиц - от 
двадцати тысяч до тридцати тысяч 
рублей.

Статья 14.7. Обман потребителей
1. Обмеривание, обвешивание или 
обсчет потребителей при реализации 
товара (работы, услуги) либо иной обман 
потребителей, за исключением случаев, 
предусмотренных частью 2 настоящей 
статьи, -
влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере от 
трех тысяч до пяти тысяч рублей; на 
должностных лиц - от десяти тысяч до 
тридцати тысяч рублей; на юридических 
лиц - от двадцати тысяч до пятидесяти 
тысяч рублей.
2. Введение потребителей в заблуждение 
относительно потребительских свойств 
или качества товара (работы, услуги) при 
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Ч. 2 ст. 14.7. 
Дело рассматривается 
судьями в случаях, если 
орган или должностное лицо, 
к которым поступило дело 
о таком административном 
правонарушении, передает 
его на рассмотрение судье (ч. 
2 ст. 23.1). 

производстве товара в целях сбыта 
либо  при реализации товара (работы, 
услуги), за исключением случаев, 
предусмотренных частью 2 статьи 14.10 
и частью 1 статьи 14.33 настоящего 
Кодекса, - влечет наложение 
административного штрафа на граждан 
в размере от трех тысяч до пяти тысяч 
рублей; на должностных лиц - от 
двенадцати тысяч до двадцати тысяч 
рублей; на юридических лиц - от ста 
тысяч до пятисот тысяч рублей.

Статья 14.8. Нарушение иных прав 
потребителей
Нарушение права потребителя на 
получение необходимой и достоверной 
информации о реализуемом товаре 
(работе, услуге), об изготовителе, 
о продавце, об исполнителе и о 
режиме их работы влечет наложение 
административного штрафа на 
должностных лиц в размере от пятисот 
до одной тысячи рублей; на юридических 
лиц - от пяти тысяч до десяти тысяч 
рублей (ч. 1 ст. 14.8). 
Включение в договор условий, 
ущемляющих установленные законом 
права потребителя влечет наложение 
административного штрафа на 
должностных лиц в размере от одной 
тысячи до двух тысяч рублей; на 
юридических лиц - от десяти тысяч до 
двадцати тысяч рублей (ч. 2 ст. 14.8).
 Непредоставление потребителю льгот 
и преимуществ, установленных законом 
влечет наложение административного 
штрафа на должностных лиц в размере 
от пятисот до одной тысячи рублей; на 
юридических лиц - от пяти тысяч до 
десяти тысяч рублей (ч. 3 ст. 14.8).
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Административная 
ответственность

“Кодекс Российской Федерации 
об административных 
правонарушениях” от 30.12.2001 N 
195-ФЗ

НАРУШЕНИЕ ПРАВА НА 
ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ

Производство по делу 
возбуждается прокурором (ч. 
1 ст. 28.4). 
Дела об административных 
правонарушениях 
рассматривают судьи (ч. 1 
ст. 23.1).

Статья 13.11. Нарушение 
установленного законом порядка 
сбора, хранения, использования 
или распространения информации о 
гражданах (персональных данных)
Нарушение установленного законом 
порядка сбора, хранения, использования 
или распространения информации о 
гражданах (персональных данных) -
влечет предупреждение или наложение 
административного штрафа на граждан 
в размере от трехсот до пятисот рублей; 
на должностных лиц - от пятисот до 
одной тысячи рублей; на юридических 
лиц - от пяти тысяч до десяти тысяч 
рублей.

Статья 13.14. Разглашение 
информации с ограниченным доступом
Разглашение информации, доступ 
к которой ограничен федеральным 
законом (за исключением случаев, если 
разглашение такой информации влечет 
уголовную ответственность), лицом, 
получившим доступ к такой информации 
в связи с исполнением служебных или 
профессиональных обязанностей, за 
исключением случаев, предусмотренных 
частью 1 статьи 14.33  настоящего 
Кодекса, -
влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере от 
пятисот до одной тысячи рублей; на 
должностных лиц - от четырех тысяч до 
пяти тысяч рублей.
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НАРУШЕНИЕ ПРАВА 
НА ПРОФИЛАКТИКУ, 
ДИАГНОСТИКУ, ЛЕЧЕНИЕ, 
МЕДИЦИНСКУЮ 
РЕАБИЛИТАЦИЮ 
В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ В УСЛОВИЯХ, 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ 
САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИМ 
ТРЕБОВАНИЯМ, ПОЛУЧЕНИЕ 
ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ В 
СЛУЧАЕ НАХОЖДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА НА ЛЕЧЕНИИ В 
СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ

1. Органы, осуществляющие 
федеральный 
государственный санитарно-
эпидемиологический 
надзор, рассматривают 
дела об административных 
правонарушениях, 
предусмотренных статьями 
6.3 – 6.7 (ч. 1 ст. 23.13)
2. Рассматривать дела 
об административных 
правонарушениях от имени 
органов, указанных в части 1 
ст. 23.13, вправе:
1) главный государственный 
санитарный врач Российской 
Федерации, его заместители;
2) главные государственные 
санитарные врачи по 
субъектам Российской 
Федерации, их заместители;
3) главные государственные 
санитарные врачи по 
городам, районам, на 
транспорте, их заместители;
6) главные государственные 
санитарные врачи 
федеральных органов 
исполнительной власти в

Статья 6.3. Нарушение 
законодательства в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения 
 Нарушение законодательства в 
области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия 
населения, выразившееся в нарушении 
действующих санитарных правил 
и гигиенических нормативов, 
невыполнении санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических мероприятий, - 
влечет предупреждение или наложение 
административного штрафа на граждан 
в размере от ста до пятисот рублей; на 
должностных лиц - от пятисот до одной 
тысячи рублей; на лиц, осуществляющих 
предпринимательскую деятельность без 
образования юридического лица, - от 
пятисот до одной тысячи рублей или 
административное приостановление 
деятельности на срок до девяноста 
суток; на юридических лиц - от десяти 
тысяч до двадцати тысяч рублей или 
административное приостановление 
деятельности на срок до девяноста 
суток.

Статья 6.5. Нарушение санитарно-
эпидемиологических требований к 
питьевой воде
Нарушение санитарно-
эпидемиологических требований к 
питьевой воде, а также к питьевому и 
хозяйственно-бытовому водоснабжению -
влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере от 
одной тысячи до одной тысячи пятисот 
рублей; на должностных лиц - от двух 
тысяч до трех тысяч рублей; на лиц, 
осуществляющих предпринимательскую 
деятельность без образования 
юридического лица, - от двух тысяч до 
трех тысяч рублей или 
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области внутренних дел, 
обороны, исполнения 
наказаний, мобилизационной 
подготовки и мобилизации, 
безопасности, государственной 
охраны, контроля за 
оборотом наркотических 
средств и психотропных 
веществ, санитарно-
эпидемиологического 
благополучия работников 
организаций отдельных 
отраслей промышленности с 
особо опасными условиями 
труда и населения отдельных 
территорий, их заместители, 
главный государственный 
санитарный врач по 
объектам Управления делами 
Президента Российской 
Федерации, его заместители 
- об административных 
правонарушениях, 
совершенных в 
подведомственных и 
обслуживаемых организациях, 
а также на подведомственных 
и обслуживаемых объектах и 
обслуживаемых территориях;
7) главные государственные 
санитарные врачи 
территориальных органов 
федеральных органов 
исполнительной власти 
в области внутренних 
дел, обороны, исполнения 
наказаний, безопасности, 
государственной охраны, 
контроля за оборотом

административное приостановление 
деятельности на срок до девяноста 
суток; на юридических лиц - от 
двадцати тысяч до тридцати тысяч 
рублей или административное 
приостановление деятельности на срок 
до девяноста суток.

Статья 6.6. Нарушение санитарно-
эпидемиологических требований к 
организации питания населения
Нарушение санитарно-
эпидемиологических требований к 
организации питания населения в 
специально оборудованных местах 
(столовых, ресторанах, кафе, барах 
и других местах), в том числе при 
приготовлении пищи и напитков, их 
хранении и реализации населению, -
влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере от 
одной тысячи до одной тысячи 
пятисот рублей; на должностных 
лиц - от пяти тысяч до десяти тысяч 
рублей; на лиц, осуществляющих 
предпринимательскую деятельность 
без образования юридического 
лица, - от пяти тысяч до десяти 
тысяч рублей или административное 
приостановление деятельности на срок 
до девяноста суток; на юридических 
лиц - от тридцати тысяч до пятидесяти 
тысяч рублей или административное 
приостановление деятельности на срок 
до девяноста суток.

Статья 14.4. Продажа товаров, 
выполнение работ либо оказание 
населению услуг ненадлежащего 
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наркотических средств 
и психотропных 
веществ, санитарно-
эпидемиологического 
благополучия работников 
организаций отдельных 
отраслей промышленности 
с особо опасными 
условиями труда и 
населения отдельных 
территорий, их заместители 
- об административных 
правонарушениях, 
совершенных в 
подведомственных 
и обслуживаемых 
организациях, а также 
на подведомственных и 
обслуживаемых объектах и 
обслуживаемых территориях 
(ч. 1 ст. 23.13)
.
Дело рассматривается 
судьями в случаях, если 
орган или должностное 
лицо, к которым 
поступило дело о таком 
административном 
правонарушении, передает 
его на рассмотрение судье 
(ч. 2 ст. 23.1). 

качества или с нарушением санитарных 
правил
1. Продажа товаров, выполнение 
работ либо оказание населению услуг, 
не соответствующих требованиям 
стандартов, техническим условиям или 
образцам по качеству, комплектности или 
упаковке, - 
влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере от одной 
тысячи до одной тысячи пятисот рублей; 
на должностных лиц - от двух тысяч до 
трех тысяч рублей; на юридических лиц 
- от двадцати тысяч до тридцати тысяч 
рублей. 
2. Продажа товаров, выполнение работ 
либо оказание населению услуг с 
нарушением санитарных правил или без 
сертификата соответствия (декларации 
о соответствии), удостоверяющего 
(удостоверяющей) безопасность таких 
товаров, работ либо услуг для жизни и 
здоровья людей, - 
влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере от 
двух тысяч до двух тысяч пятисот 
рублей с конфискацией товаров или 
без таковой; на должностных лиц 
- от четырех тысяч до пяти тысяч 
рублей; на лиц, осуществляющих 
предпринимательскую деятельность без 
образования юридического лица, - от 
четырех тысяч до пяти тысяч рублей с 
конфискацией товаров или без таковой 
либо административное приостановление 
деятельности на срок до девяноста 
суток с конфискацией товаров или без 
таковой; на юридических лиц - от сорока 
тысяч до пятидесяти тысяч рублей с 
конфискацией товаров или без таковой 
либо административное приостановление 
деятельности на срок до девяноста суток 
с конфискацией товаров или без таковой.
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ДИСКРИМИНАЦИЯ

Производство по делу 
возбуждается прокурором (ч. 1 
ст. 28.4).
Дела рассматривают судьи (ч. 
1 ст. 23.1).

Статья 5.62. Дискриминация
Дискриминация, то есть нарушение 
прав, свобод и законных интересов 
человека и гражданина в 
зависимости от его пола, расы, 
цвета кожи, национальности, языка, 
происхождения, имущественного, 
семейного, социального и 
должностного положения, возраста, 
места жительства, отношения к 
религии, убеждений, принадлежности 
или непринадлежности к 
общественным объединениям или 
каким-либо социальным группам, -
влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере от 
одной тысячи до трех тысяч рублей; на 
юридических лиц - от пятидесяти тысяч 
до ста тысяч рублей.

НАРУШЕНИЕ ПОРЯДКА 
РАССМОТРЕНИЯ ОБРАЩЕНИЙ 
ГРАЖДАН

Производство по делу 
возбуждается прокурором (ч. 1 
ст. 28.4).
Дела рассматривают судьи (ч. 
1 ст. 23.1).

Статья 5.59. Нарушение порядка 
рассмотрения обращений граждан
Нарушение установленного 
законодательством Российской 
Федерации порядка рассмотрения 
обращений граждан, объединений 
граждан, в том числе юридических 
лиц, должностными лицами 
государственных органов, органов 
местного самоуправления, 
государственных и муниципальных 
учреждений и иных организаций, на 
которые возложено осуществление 
публично значимых функций, 
за исключением случаев, 
предусмотренных статьями 5.39, 
5.63 настоящего Кодекса, -влечет 
наложение административного штрафа 
в размере от пяти тысяч до десяти 
тысяч рублей.
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ПРИЧИНЕНИЕ 
СМЕРТИ ПО 
НЕОСТОРОЖНОСТИ

Статья 109. Причинение смерти по 
неосторожности
1. Причинение смерти по неосторожности  
наказывается исправительными работами на 
срок до двух лет, либо ограничением свободы 
на срок до двух лет, либо принудительными 
работами на срок до двух лет, либо лишением 
свободы на тот же срок.
2. Причинение смерти по неосторожности 
вследствие ненадлежащего исполнения 
лицом своих профессиональных обязанностей  
наказывается ограничением свободы на срок 
до трех лет, либо принудительными работами 
на срок до трех лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до трех 
лет или без такового, либо лишением свободы 
на тот же срок с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до трех 
лет или без такового.
3. Причинение смерти по неосторожности двум 
или более лицам  наказывается ограничением 
свободы на срок до четырех лет, либо 
принудительными работами на срок до четырех 
лет, либо лишением свободы на тот же срок 
с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет или без 
такового.

ПРИЧИНЕНИЕ 
ТЯЖКОГО ВРЕДА 
ЗДОРОВЬЮ ПО 
НЕОСТОРОЖНОСТИ

Статья 118. Причинение тяжкого вреда 
здоровью по неосторожности
1. Причинение тяжкого вреда здоровью по 
неосторожности наказывается штрафом в 
размере до восьмидесяти тысяч рублей или в 
размере заработной платы или иного дохода 
осужденного за период до шести месяцев, либо 
обязательными работами на срок до четырехсот 
восьмидесяти часов, либо исправительными 
работами на срок до двух лет, либо 
ограничением свободы на срок до трех лет,
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либо арестом на срок до шести месяцев.
2. То же деяние, совершенное вследствие 
ненадлежащего исполнения лицом своих 
профессиональных обязанностей, наказывается 
ограничением свободы на срок до четырех лет, 
либо принудительными работами на срок до одного 
года с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет или без 
такового, либо лишением свободы на срок.

ОТКАЗ В ОКАЗАНИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ

Статья 124. Неоказание помощи больному
1. Неоказание помощи больному без уважительных 
причин лицом, обязанным ее оказывать в 
соответствии с законом или со специальным 
правилом, если это повлекло по неосторожности 
причинение средней тяжести вреда здоровью 
больного, наказывается штрафом в размере до 
сорока тысяч рублей или в размере заработной 
платы или иного дохода осужденного за период 
до трех месяцев, либо обязательными работами 
на срок до трехсот шестидесяти часов, либо 
исправительными работами на срок до одного 
года, либо арестом на срок до четырех месяцев.
2. То же деяние, если оно повлекло по 
неосторожности смерть больного либо причинение 
тяжкого вреда его здоровью, наказывается 
принудительными работами на срок до четырех 
лет с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет или без 
такового либо лишением свободы на срок 
до четырех лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до трех лет 
или без такового.

ДИСКРИМИНАЦИЯ Статья 136. Нарушение равенства прав и свобод 
человека и гражданина
Дискриминация, то есть нарушение прав, свобод 
и законных интересов человека и гражданина в 
зависимости от его пола, расы, национальности, 
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языка, происхождения, имущественного и 
должностного положения, места жительства, 
отношения к религии, убеждений, принадлежности 
к общественным объединениям или каким-либо 
социальным группам, совершенное лицом с 
использованием своего служебного положения, -
наказывается штрафом в размере от ста тысяч до 
трехсот тысяч рублей или в размере заработной 
платы или иного дохода осужденного за период 
от одного года до двух лет, либо лишением 
права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью на 
срок до пяти лет, либо обязательными работами 
на срок до четырехсот восьмидесяти часов, либо 
исправительными работами на срок до двух лет, 
либо принудительными работами на срок до пяти 
лет, либо лишением свободы на тот же срок.

НАРУШЕНИЕ ПРАВА 
НА ВРАЧЕБНУЮ 
ТАЙНУ

Статья 137. Нарушение неприкосновенности 
частной жизни
1. Незаконное собирание или распространение 
сведений о частной жизни лица, составляющих 
его личную или семейную тайну, без его согласия 
либо распространение этих сведений в публичном 
выступлении, публично демонстрирующемся 
произведении или средствах массовой информации 
наказываются штрафом в размере до двухсот 
тысяч рублей или в размере заработной платы 
или иного дохода осужденного за период до 
восемнадцати месяцев, либо обязательными 
работами на срок до трехсот шестидесяти часов, 
либо исправительными работами на срок до 
одного года, либо принудительными работами 
на срок до двух лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до трех лет 
или без такового, либо арестом на срок до четырех 
месяцев, либо лишением свободы на срок до двух 
лет с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет.
2. Те же деяния, совершенные лицом с 
использованием своего служебного положения, -
наказываются штрафом в размере от ста тысяч до 
трехсот тысяч рублей или в размере заработной 
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платы или иного дохода осужденного за период 
от одного года до двух лет, либо лишением права 
занимать определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок от двух до 
пяти лет, либо принудительными работами на 
срок до четырех лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до пяти лет 
или без такового, либо арестом на 
срок до шести месяцев, либо лишением свободы на 
срок до четырех лет с лишением права занимать 
определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью на срок до пяти лет.

НАРУШЕНИЕ ПРАВА 
НА ИНФОРМАЦИЮ

Статья 140. Отказ в предоставлении гражданину 
информации
Неправомерный отказ должностного лица в 
предоставлении собранных в установленном 
порядке документов и материалов, 
непосредственно затрагивающих права и свободы 
гражданина, либо предоставление гражданину 
неполной или заведомо ложной информации, если 
эти деяния причинили вред правам и законным 
интересам граждан, наказываются штрафом в 
размере до двухсот тысяч рублей или в размере 
заработной платы или иного дохода осужденного 
за период до восемнадцати месяцев либо лишением 
права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью на срок 
от двух до пяти лет.

НАРУШЕНИЕ 
САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛО-
ГИЧЕСКИХ ПРАВИЛ 

Статья 126. Нарушение санитарно-эпидеми- 
ологических правил. 
1. Нарушение санитарно-эпидемиологических 
правил, повлекшее по неосторожности массовое 
заболевание или отравление людей наказывается 
штрафом в размере до восьмидесяти тысяч 
рублей или в размере заработной платы или иного 
дохода осужденного за период до шести месяцев, 
либо лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет, либо 
обязательными работами на срок до ста
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восьмидесяти часов, либо исправительными 
работами на срок до одного года, либо 
ограничением свободы на срок до одного года.
2. То же деяние, повлекшее по неосторожности 
смерть человека наказывается обязательными 
работами на срок от ста восьмидесяти до двухсот 
сорока часов, либо исправительными работами на 
срок от шести месяцев до двух лет, либо лишением 
свободы на срок до пяти лет.

Гражданско-
правовая 
ответственность

“Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть первая)” от 30.11.1994 N 51-ФЗ 
“Гражданский кодекс Российской Федерации 
(часть вторая)” от 26.01.1996 N 14-ФЗ

Возмещение вреда 
здоровью 
(ст. 1095 – 1098)

Статья 1095. Основания возмещения вреда, 
причиненного вследствие недостатков товара, 
работы или услуги
Вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу 
гражданина либо имуществу юридического лица 
вследствие конструктивных, рецептурных или иных 
недостатков товара, работы или услуги, а также 
вследствие недостоверной или недостаточной 
информации о товаре (работе, услуге), подлежит 
возмещению продавцом или изготовителем товара, 
лицом, выполнившим работу или оказавшим 
услугу (исполнителем), независимо от их вины и 
от того, состоял потерпевший с ними в договорных 
отношениях или нет.

Компенсация 
морального вреда 
(ст. 150, 151, 1099-
1101)    

Статья 151. Компенсация морального вреда
• Если гражданину причинен моральный вред 
(физические или нравственные страдания) 
действиями, нарушающими его личные 
неимущественные права либо посягающими 
на принадлежащие гражданину другие 
нематериальные блага, а также в других случаях, 
предусмотренных законом, суд может возложить 
на нарушителя обязанность денежной компенсации 
указанного вреда.
• При определении размеров компенсации 
морального вреда суд принимает во внимание 
степень вины нарушителя и иные заслуживающие 
внимания обстоятельства. Суд должен также 
учитывать степень физических и нравственных 
страданий, связанных с индивидуальными 
особенностями лица, которому причинен вред.
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ДЕЙСТВИЯ ПАЦИЕНТА В СЛУЧАЕ 
НАРУШЕНИЯ ПРАВ

ВНЕСУДЕБНЫЙ ПОРЯДОК 
Федеральный закон от 02.05.2006 N 59-ФЗ “О порядке рассмотрения 
обращений граждан Российской Федерации”.

СУДЕБНЫЙ ПОРЯДОК 
Закон РФ от 27.04.1993 N 4866-1 “Об обжаловании в суд действий и 
решений, нарушающих права и свободы граждан”.

Внесудебный порядок Комментарий
Обращение к 
руководителю 
медицинской 
организации, которая 
нарушила права 
пациента

Наиболее быстрый способ защиты прав. 
Обращение направляется в порядке, 
установленном  Федеральным законом 
от 02.05.2006 N 59-ФЗ  “О порядке 
рассмотрения обращений граждан 
Российской Федерации”.

Обращение в 
прокуратуру

Предмет надзора прокуратуры (ч. 1 ст. 26 
ФЗ № 2202-1): Предметом надзора является 
соблюдение прав и свобод человека и 
гражданина федеральными органами 
исполнительной власти, Следственным 
комитетом Российской Федерации, 
представительными (законодательными) 
и исполнительными органами субъектов 
Российской Федерации, органами 
местного самоуправления, органами 
военного управления, органами контроля, 
их должностными лицами, субъектами 
осуществления общественного контроля 
за обеспечением прав человека в 
местах принудительного содержания и 
содействия лицам, находящимся в местах 
принудительного содержания, а также 
органами управления и руководителями 
коммерческих и некоммерческих 
организаций.
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Обращение в 
региональные 
органы управления 
здравоохранением

Информация о региональных органах 
здравоохранения доступна в сети Интернет 
на официальных сайтах.

Обращение в 
Министерство 
здравоохранения 
Российской Федерации 
www.rosminzdrav.ru

Учитывая компетенцию 
этого органа, к нему 
можно обращаться 
за разъяснением 
законодательства 
Российской 
Федерации в сфере 
здравоохранения, а 
также с целью контроля 
подведомственных ему 
органов.

Постановление Правительства РФ от 
19.06.2012 N 608 “Об утверждении 
Положения о Министерстве здравоохранения 
Российской Федерации” (ч. 1).
Министерство здравоохранения Российской 
Федерации (Минздрав России) является 
федеральным органом исполнительной 
власти, осуществляющим функции по 
выработке и реализации государственной 
политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения, 
обязательного медицинского страхования, 
обращения лекарственных средств для 
медицинского применения, включая вопросы 
организации профилактики заболеваний, 
в том числе инфекционных заболеваний и 
СПИДа, медицинской помощи, медицинской 
реабилитации и медицинских экспертиз 
(за исключением медико-социальной 
экспертизы и военно-врачебной экспертизы), 
фармацевтической деятельности, включая 
обеспечение качества, эффективности и 
безопасности лекарственных средств для 
медицинского применения, обращения 
медицинских изделий, санитарно-
эпидемиологического благополучия 
населения (за исключением разработки и 
утверждения государственных санитарно-
эпидемиологических правил и гигиенических 
нормативов), медико-санитарного 
обеспечения работников отдельных отраслей 
экономики с особо опасными условиями 
труда, медико-биологической оценки 
воздействия на организм человека особо 
опасных факторов физической и химической 
природы, курортного дела, а также по 
управлению государственным имуществом 
и оказанию государственных услуг в 
сфере здравоохранения, включая оказание 
медицинской помощи, внедрение
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Внесудебный порядок Комментарий
современных медицинских технологий, 
новых методов профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации, проведение 
судебно-медицинских и судебно-
психиатрических экспертиз, организацию 
среднего профессионального, высшего 
и дополнительного профессионального 
медицинского и фармацевтического 
образования и предоставление услуг в 
области курортного дела.

Обращение, в 
Федеральную службу 
по надзору в сфере 
здравоохранения www.
roszdravnadzor.ru

Федеральная служба 
по надзору в сфере 
здравоохранения 
(Росздравнадзор) 
является федеральным 
органом исполнительной 
власти, осуществляющим 
функции по контролю 
и надзору в сфере 
здравоохранения.

В соответствии с Постановлением 
Правительства РФ от 30.06.2004 N 323 “Об 
утверждении Положения о Федеральной 
службе по надзору в сфере здравоохранения” 
среди полномочий Федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения можно 
выделить следующие:
• государственный контроль качества и 
безопасности медицинской деятельности 
посредством проведения проверок:
• соблюдения органами государственной 
власти Российской Федерации, органами 
местного самоуправления, государственными 
внебюджетными фондами, медицинскими 
организациями и фармацевтическими 
организациями, а также индивидуальными 
предпринимателями, осуществляющими 
медицинскую и фармацевтическую 
деятельность, прав граждан в сфере охраны 
здоровья;
• соблюдения медицинскими организациями 
и индивидуальными предпринимателями, 
осуществляющими медицинскую 
деятельность, порядков оказания 
медицинской помощи и стандартов 
медицинской помощи;
• соблюдения медицинскими организациями 
и индивидуальными предпринимателями, 
осуществляющими медицинскую 
деятельность, порядков проведения 
медицинских экспертиз, 
медицинских осмотров и медицинских 
освидетельствований;
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• соблюдения медицинскими организациями 
и индивидуальными предпринимателями, 
осуществляющими медицинскую 
деятельность, требований по безопасному 
применению и эксплуатации медицинских 
изделий и их утилизации (уничтожению);
• соблюдения медицинскими работниками, 
руководителями медицинских организаций, 
фармацевтическими работниками и 
руководителями аптечных организаций 
ограничений, применяемых к ним при 
осуществлении профессиональной 
деятельности в соответствии с 
законодательством Российской Федерации;
• организации и осуществления 
ведомственного контроля и внутреннего 
контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности соответственно 
федеральными органами исполнительной 
власти, органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации и 
органами, организациями государственной, 
муниципальной и частной систем 
здравоохранения;

Обращение, в 
Федеральную 
службу по надзору 
в сфере защиты 
прав потребителей и 
благополучия человека 
www.rospotrebnadzor.ru

Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты 
прав потребителей и 
благополучия человека 
(Роспотребнадзор) 
является федеральным 
органом исполнительной 
власти, осуществляющим 
функции по выработке 
и реализации 
государственной 
политики и нормативно-

В соответствии с Постановлением 
Правительства РФ от 30.06.2004 N 322 “Об 
утверждении Положения о Федеральной 
службе по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека” 
среди полномочий Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека можно выделить 
следующие:
• Осуществление надзора и контроля за 
исполнением обязательных требований 
законодательства Российской Федерации 
в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия 
населения, защиты прав потребителей и 
в области потребительского рынка, в том 
числе:
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Внесудебный порядок Комментарий
правовому 
регулированию 
в сфере защиты 
прав потребителей, 
разработке и 
утверждению 
государственных 
санитарно-
эпидемиологических 
правил и гигиенических 
нормативов, а также 
по организации и 
осуществлению 
федерального 
государственного 
санитарно-
эпидемиологического 
надзора и федерального 
государственного 
надзора в области 
защиты прав 
потребителей.

• федеральный государственный санитарно-
эпидемиологический надзор за соблюдением 
санитарного законодательства;
• федеральный государственный надзор за 
соблюдением законов и иных нормативных 
правовых актов Российской Федерации, 
регулирующих отношения в области защиты 
прав потребителей;
•федеральный государственный надзор за 
соблюдением правил продажи отдельных 
предусмотренных законодательством 
Российской Федерации видов товаров;
•санитарно-карантинный контроль в пунктах 
пропуска через государственную границу 
Российской Федерации;

Обращение в 
Федеральное медико-
биологическое 
агентство (ФМБА 
России)
http://fmbaros.ru/

Федеральное медико-
биологическое агентство 
(ФМБА России) является 
федеральным органом 
исполнительной власти, 
осуществляющим 
функции по оказанию 
государственных 
услуг и управлению 
государственным 
имуществом в сфере 
здравоохранения, 
включая оказание 
медицинской помощи, 

В соответствии с Постановлением 
Правительства РФ от 11.04.2005 N 206  
“О Федеральном медико-биологическом 
агентстве” среди полномочий ФМБА России 
можно выделить следующие:
• осуществление государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора;
• осуществление государственного 
регулирования безопасности при 
использовании атомной энергии;
• осуществление государственного контроля 
за обеспечением безопасности донорской 
крови и ее компонентов;
• осуществление создания и ведение единой 
базы данных по осуществлению мероприятий, 
связанных с обеспечением безопасности 
донорской крови и ее компонентов, 
развитием, организацией и пропагандой 
донорства крови и ее компонентов;
• в установленном порядке в пределах своей 
компетенции ФМБА России устанавливает 
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организацию 
деятельности 
службы крови, по 
государственному 
контролю за 
обеспечением 
безопасности 
донорской крови и ее 
компонентов, а также 
по контролю и надзору 
в сфере санитарно-
эпидемиологического 
благополучия 
работников организаций 
отдельных отраслей 
экономики с особо 
опасными условиями 
труда (в том числе 
при подготовке 
и выполнении 
космических полетов, 
проведении водолазных 
и кессонных работ) и 
населения отдельных 
территорий по перечню, 
утверждаемому 
Правительством 
Российской Федерации 
(далее - обслуживаемые 
организации и 
обслуживаемые 
территории), в том 
числе функции по 
медико-санитарному 
обеспечению работников 
обслуживаемых 
организаций 
и населения 
обслуживаемых 
территорий (включая 
предоставление услуг 
в области курортного 
дела, организацию 
проведения судебно-

медико-санитарные требования в 
отношении продукции (работ, услуг), ее 
характеристик, процессов ее производства, 
эксплуатации, хранения, перевозки, 
реализации и утилизации, сведения о которых 
составляют государственную тайну или 
относятся к охраняемой в соответствии с 
законодательством Российской Федерации 
информации ограниченного доступа;
ФМБА России организует оказание 
следующих государственных услуг в сфере 
здравоохранения:
• первичная медико-санитарная помощь, 
специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская 
помощь, скорая, в том числе скорая 
специализированная, включая 
медицинскую эвакуацию, медицинская 
помощь и паллиативная медицинская 
помощь, оказываемые федеральными 
государственными учреждениями, 
находящимися в ведении Агентства;
• санаторно-курортное лечение и медицинская 
реабилитация;
• медико-биологическое и медицинское 
обеспечение спортсменов спортивных сборных 
команд Российской Федерации;
• направление граждан Российской 
Федерации на лечение за пределы территории 
Российской Федерации за счет средств 
федерального бюджета;
• организация трансплантации (пересадки) 
органов и тканей человека;
• обеспечение лекарственными препаратами, 
специализированными продуктами лечебного 
питания, медицинскими изделиями при 
оказании медицинской помощи;
ФМБА России. организует:
• работу в области защиты работников 
обслуживаемых организаций и населения 
обслуживаемых территорий от чрезвычайных 
ситуаций техногенного характера;
• проведение медико-социальной экспертизы 
работников обслуживаемых организаций и 
населения обслуживаемых территорий;
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Внесудебный порядок Комментарий
медицинской и судебно-
психиатрической 
экспертиз, 
трансплантацию 
органов и тканей 
человека) и организации 
медико-социальной 
экспертизы работников 
обслуживаемых 
организаций 
и населения 
обслуживаемых 
территорий.

• безвозмездное обеспечение донорской 
кровью и (или) ее компонентами при оказании 
медицинской помощи;
• проведение медико-биологических и химико-
аналитических испытаний гражданского 
оружия и патронов к нему в части оценки 
допустимого воздействия на человека 
поражающих факторов этого оружия;
• деятельность по установлению связи 
заболевания (смерти) с профессией, а также 
причинной связи заболевания, инвалидности 
или смерти с воздействием особо опасных 
факторов физической, химической и 
биологической природы;
• деятельность службы крови;
• проведение экспертизы временной 
нетрудоспособности;
• проведение судебно-медицинской и судебно-
психиатрической экспертиз;
• проведение экспертизы профессиональной 
пригодности и экспертизы связи заболевания с 
профессией;
• проведение экспертизы качества 
медицинской помощи, за исключением 
медицинской помощи, оказываемой в 
соответствии с законодательством Российской 
Федерации об обязательном медицинском 
страховании;

Обращение в 
полицию
https://mvd.ru/

В соответствии со ст. 12 Федерального закона 
от 07.02.2011 N 3-ФЗ “О полиции” среди 
обязанностей полиции можно выделить 
следующие:
• принимать и регистрировать (в том числе в 
электронной форме) заявления и сообщения 
о преступлениях, об административных 
правонарушениях, о происшествиях; выдавать 
заявителям на основании личных обращений 
уведомления о приеме и регистрации их 
письменных заявлений о преступлениях, 
об административных правонарушениях, о 
происшествиях; осуществлять в соответствии 
с подведомственностью проверку заявлений и 
сообщений о преступлениях,
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об административных правонарушениях, 
о происшествиях и принимать по 
таким заявлениям и сообщениям меры, 
предусмотренные законодательством 
Российской Федерации, информировать 
заявителей о ходе рассмотрения 
таких заявлений и сообщений в сроки, 
установленные законодательством 
Российской Федерации, но не реже одного 
раза в месяц; передавать (направлять) 
заявления и сообщения о преступлениях, 
об административных правонарушениях, 
о происшествиях в государственные и 
муниципальные органы, организации или 
должностному лицу, к компетенции которых 
относится решение соответствующих вопросов, 
с уведомлением об этом в течение 24 часов 
заявителя; информировать соответствующие 
государственные и муниципальные органы, 
организации и должностных лиц этих 
органов и организаций о ставших известными 
полиции фактах, требующих их оперативного 
реагирования;

Обращение в 
Следственный 
Комитет
http://sledcom.ru/

Согласно ч. 1 ст. 11 Федерального закона 
от 28.12.2010 N 403-ФЗ “О Следственном 
комитете Российской Федерации” в 
следственных органах Следственного 
комитета в соответствии с их полномочиями 
рассматриваются заявления и иные 
обращения, содержащие сообщения о 
преступлениях, ходатайства по уголовным 
делам, жалобы на действия (бездействие) и 
решения руководителей следственных органов 
Следственного комитета и следователей 
в порядке, установленном Уголовно-
процессуальным кодексом Российской 
Федерации. Решение, принятое руководителем 
следственного органа Следственного 
комитета или следователем, не препятствует 
обращению соответствующего лица к 
прокурору или в суд.
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Внесудебный порядок Комментарий
Обращение к 
Уполномоченному по 
правам человека
http://ombudsmanrf.
org/

Должность 
Уполномоченного по 
правам человека в 
Российской Федерации 
учреждается в 
соответствии с 
Конституцией 
Российской 
Федерации в целях 
обеспечения гарантий 
государственной 
защиты прав и 
свобод граждан, их 
соблюдения и уважения 
государственными 
органами, 
органами местного 
самоуправления и 
должностными лицами.

Согласно ст. 15 Федерального конституционного 
закона от 26.02.1997 N 1-ФКЗ “Об 
Уполномоченном по правам человека в 
Российской Федерации” Уполномоченный 
рассматривает жалобы граждан Российской 
Федерации и находящихся на территории 
Российской Федерации иностранных граждан и 
лиц без гражданства (далее - заявители).
1. Уполномоченный рассматривает жалобы 
на решения или действия (бездействие) 
государственных органов, органов местного 
самоуправления, должностных лиц, 
государственных служащих, если ранее 
заявитель обжаловал эти решения или 
действия (бездействие) в судебном либо 
административном порядке, но не согласен с 
решениями, принятыми по его жалобе.
2. Уполномоченный не рассматривает жалобы 
на решения палат Федерального Собрания 
Российской Федерации и законодательных 
(представительных) органов государственной 
власти субъектов Российской Федерации.
3. Подача жалобы Уполномоченному по правам 
человека в субъекте Российской Федерации не 
является основанием для отказа в принятии 
аналогичной жалобы к рассмотрению 
Уполномоченным (ст. 16).
1. Жалоба должна быть подана Уполномоченному 
не позднее истечения года со дня нарушения 
прав и свобод заявителя или с того дня, когда 
заявителю стало известно об их нарушении.
2. Жалоба должна содержать фамилию, 
имя, отчество и адрес заявителя, изложение 
существа решений или действий (бездействия), 
нарушивших или нарушающих, по мнению 
заявителя, его права и свободы, а также 
сопровождаться копиями решений, принятых 
по его жалобе, рассмотренной в судебном или 
административном порядке (ст. 17).
Жалобы, адресованные Уполномоченному 
лицами, находящимися в местах принудительного 
содержания, просмотру администрацией мест 
принудительного содержания не подлежат и в 
течение 24 часов направляются Уполномоченному 
(ст. 19).
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ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
СОСТАВЛЕНИЮ ОБРАЩЕНИЙ

Основание:  Федеральный закон от 02.05.2006 N 59 - ФЗ  “О порядке 
рассмотрения обращений граждан Российской Федерации”.

1. Перед написанием обращения:
1.1. Определить цель (ожидаемый результат обращения);
1.2. Изучить закон/посоветоваться с юристом;
1.3. Обращение не должно быть объемным (есть исключения);
1.4. Долой лирику! Это не мемуары!
1.5. Четко сформулировать требования!

2. Требования к письменному обращению. 
Необходимо указать:
2.1. Наименование государственного органа или органа местного 
самоуправления/фамилию, имя; отчество соответствующего 
должностного лица, либо должность соответствующего лица;
2.2. Свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), 
почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, 
уведомление о переадресации обращения1;
2.3.  Суть обращения (требования)2;
2.4.  Поставить личную подпись и дату.

1. В случае, если в письменном обращении не указаны фамилия гражданина, 
направившего обращение, или почтовый адрес, по которому должен быть направлен 
ответ, ответ на обращение не дается. Если в указанном обращении содержатся сведения 
о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также 
о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, обращение подлежит 
направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

2. Государственный орган, орган местного самоуправления или должностное лицо 
при получении письменного обращения, в котором содержатся нецензурные либо 
оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного 
лица, а также членов его семьи, вправе оставить обращение без ответа по существу 
поставленных в нем вопросов и сообщить гражданину, направившему обращение, о 
недопустимости злоупотребления правом.
В случае, если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ 
на обращение не дается и оно не подлежит направлению на рассмотрение в 
государственный орган, орган местного самоуправления или должностному лицу 
в соответствии с их компетенцией, о чем в течение семи дней со дня регистрации 
обращения сообщается гражданину, направившему обращение, если его фамилия и 
почтовый адрес поддаются прочтению.



57

4. Прилагаемые документы: 
4.1. В случае необходимости в подтверждение своих доводов 

гражданин прилагает к письменному обращению документы и 
материалы либо их копии;

4.2. Гражданин направляет письменное обращение непосредственно 
в тот государственный орган, орган местного самоуправления или 
тому должностному лицу, в компетенцию которых входит решение 
поставленных в обращении вопросов.

5. Сроки рассмотрения обращений:
5.1. 30 дней со дня регистрации письменного обращения;
5.2. Письменное обращение, поступившее высшему должностному 

лицу субъекта Российской Федерации (руководителю высшего 
исполнительного органа государственной власти субъекта Российской 
Федерации) и содержащее информацию о фактах возможных 

Наименование органа/организации 
Адрес органа/организации 

ФИО гражданина
Адрес, телефон

НАИМЕНОВАНИЕ ОБРАЩЕНИЯ

- Фактические обстоятельства 
- Юридические обстоятельства 
- Требования
- Перечень приложенных к обращению подтверждающих 
обстоятельства документов

Дата 
Подпись

3. Содержание обращения: 
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нарушений законодательства Российской Федерации в сфере 
миграции, рассматривается в течение 20 дней со дня регистрации 
письменного обращения.

5.3. В случае, когда требуется запросить документы, срок может 
быть продлен на период, превышающий 30 дней, с уведомлением 
гражданина. 

6. Как направить обращение:
6.1. Передать лично / через представителя (два экземпляра, на 

одном ставится отметка о получении, который остается у подателя 
обращения, второй – остается у того, кому оно адресовано);

6.2. Отправить по почте (ценное письмо, опись вложения, 
уведомление о получении);

6.3. Отправить в электронном виде в соответствующем окне на 
официальном сайте органа/организации, которому направляется 
обращение.

7. При рассмотрении обращения государственным органом, 
органом местного самоуправления или должностным лицом 
гражданин имеет право:

7.1. Представлять дополнительные документы и материалы либо 
обращаться с просьбой об их истребовании, в том числе в электронной 
форме;

7.2. Знакомиться с документами и материалами, касающимися 
рассмотрения обращения, если это не затрагивает права, свободы 
и законные интересы других лиц и если в указанных документах и 
материалах не содержатся сведения, составляющие государственную 
или иную охраняемую федеральным законом тайну;

7.3. Получать письменный ответ по существу поставленных в 
обращении вопросов, за исключением случаев, указанных в статье 
11  настоящего Федерального закона, уведомление о переадресации 
письменного обращения в государственный орган, орган местного 
самоуправления или должностному лицу, в компетенцию которых 
входит решение поставленных в обращении вопросов;

7.4. Обращаться с жалобой на принятое по обращению решение 
или на действие (бездействие) в связи с рассмотрением обращения 
в административном и (или) судебном порядке в соответствии с 
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законодательством Российской Федерации;
7.5. Обращаться с заявлением о прекращении рассмотрения 

обращения.

8. Порядок личного приема граждан:
8.1. Личный прием граждан в государственных органах, органах 

местного самоуправления проводится их руководителями и 
уполномоченными на то лицами. Информация о месте приема, а также 
об установленных для приема днях и часах доводится до сведения 
граждан;

8.2. При личном приеме гражданин предъявляет документ, 
удостоверяющий его личность;

8.3. Содержание устного обращения заносится в карточку личного 
приема гражданина. В случае, если изложенные в устном обращении 
факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют 
дополнительной проверки, ответ на обращение с согласия гражданина 
может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись 
в карточке личного приема гражданина. В остальных случаях дается 
письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов;

8.4. Письменное обращение, принятое в ходе личного приема, 
подлежит регистрации и рассмотрению в порядке, установленном ФЗ 
№ 59 – ФЗ;

8.5. В случае, если в обращении содержатся вопросы, решение 
которых не входит в компетенцию данных государственного органа, 
органа местного самоуправления или должностного лица, гражданину 
дается разъяснение, куда и в каком порядке ему следует обратиться;

8.6. В ходе личного приема гражданину может быть отказано в 
дальнейшем рассмотрении обращения, если ему ранее был дан ответ 
по существу поставленных в обращении вопросов.
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