
РОССИЙСКАЯФЕДЕРАЦИЯФЕДЕРАЛЬНЫЙЗАКОН 

Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации 
 

(с изменениями на 22 декабря 2020 года) 

(редакция, действующаяс1января2021года) 



 

 

Документсизменениями,внесенными: 

Федеральным законом от 25 июня 2012 года N 89-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,25.06.2012); 

Федеральным законом от 25 июня 2012 года N 93-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,25.06.2012); 

Федеральным законом от 2 июля 2013 года N 167-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,03.07.2013); 

Федеральным законом от 23 июля 2013 года N 205-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,23.07.2013); 

Федеральным законом от 2 июля 2013 года N 185-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru, 

08.07.2013)(опорядке вступления в силу см. статью 163 Федерального 

закона от 2 июля2013годаN185-ФЗ); 

Федеральным законом от 27 сентября 2013 года N 253-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,30.09.2013); 

Федеральным законом от 25 ноября 2013 года N 317-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,25.11.2013) (опорядке 

вступления в силу см. статью 64 Федерального закона от 25 

ноября2013годаN317-ФЗ); 

Федеральнымзакономот28декабря2013годаN386-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru, 

30.12.2013)(опорядке вступления в силу см. статью 5 Федерального закона 

от 28 декабря2013годаN386-ФЗ); 

Федеральным законом от 4 июня 2014 года N 145-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru, 

04.06.2014)(опорядке вступления в силу см. статью 37 Федерального закона 

от 4 июня 2014годаN145-ФЗ);. 

Федерального закона от 21 июля 2014 года N 205-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,22.07.2014); 

Федерального закона от 21 июля 2014 года N 243-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,22.07.2014); 

Федеральным законом от 21 июля 2014 года N 246-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,22.07.2014); 

Федеральным законом от 21 июля 2014 года N 256-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru, 

22.07.2014)(опорядке вступления в силу см. статью 8 Федерального закона от 



21 июля 2014годаN256-ФЗ); 

Федеральнымзакономот22октября2014годаN314-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,22.10.2014,N0001201410220020); 

Федеральным законом от 1 декабря 2014 года N 418-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,02.12.2014,N0001201412020014) (о порядке 

вступления в силу см. статью 4 Федеральногозаконаот1декабря2014годаN418-

ФЗ); 



Федеральным законом от 1 декабря 2014 года N 419-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,02.12.2014,N0001201412020011) (о порядке 

вступления в силу см. статью 26 

Федеральногозаконаот1декабря2014годаN419-ФЗ); 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN519-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,31.12.2014,N0001201412310043) (о порядке 

вступления в силу см. статью 23 

Федеральногозаконаот31декабря2014годаN519-ФЗ); 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,31.12.2014,N0001201412310120)(вступилвсилу
с23января2015года); 

Федеральным законом от 8 марта 2015 года N 33-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,09.03.2015,N0001201503090027); 

Федеральным законом от 8 марта 2015 года N 55-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,09.03.2015,N0001201503090026); 

Федеральным законом от 6 апреля 2015 года N 78-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,07.04.2015,N0001201504070030); 

Федеральным законом от 29 июня 2015 года N 160-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,30.06.2015,N0001201506300055); 

Федеральным законом от 13 июля 2015 года N 213-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,13.07.2015,N0001201507130019) (о порядке 

вступления в силу см. статью 27 ФедеральногозаконаN213-ФЗ); 

Федеральным законом от 13 июля 2015 года N 230-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,13.07.2015,N0001201507130062) (о порядке 

вступления в силу см. статью 16 Федеральногозаконаот13июля2015годаN230-

ФЗ); 

Федеральным законом от 13 июля 2015 года N 233-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,13.07.2015,N0001201507130077); 

Федеральным законом от 13 июля 2015 года N 271-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,13.07.2015,N0001201507130060); 

Федеральным законом от 30 сентября 2015 года N 273-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,30.09.2015,N0001201509300055); 

Федеральнымзакономот14декабря2015годаN374-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 



информацииwww.pravo.gov.ru,15.12.2015,N0001201512150001) (о порядке 

вступления в силу см. статью 5 

Федеральногозаконаот14декабря2015годаN374-ФЗ); 

Федеральнымзакономот29декабря2015годаN389-ФЗ(Официальный 



интернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,29.12.2015,N00012015122900

18)(вступилвсилус1января2016года); 

Федеральнымзакономот29декабря2015годаN408-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,29.12.2015,N0001201512290029) (о порядке 

вступления в силу см. статью 10 

Федеральногозаконаот29декабря2015годаN408-ФЗ); 

Федеральным законом от 5 апреля 2016 года N 93-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,05.04.2016,N0001201604050048); 

Федеральным законом от 26 апреля 2016 года N 112-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,26.04.2016,N0001201604260050); 

Федеральным законом от 3 июля 2016 года N 286-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,04.07.2016,N0001201607040015) (о порядке 

вступления в силу см. статью 6 Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-

ФЗ); 

Федеральным законом от 3 апреля 2017 года N 61-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,04.04.2017,N0001201704040018); 

Федеральнымзакономот1мая2017годаN 86-ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,01.05.2017,N0001201705010006)(вступилвсилу
с1июля2017года); 

Федеральным законом от 1 июля 2017 года N 154-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,01.07.2017,N0001201707010022); 

Федеральным законом от 29 июля 2017 года N 216-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,30.07.2017,N0001201707300035); 

Федеральным законом от 29 июля 2017 года N 242-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,30.07.2017,N0001201707300032)(вступилвсилу
с1января2018года); 

Федеральным законом от 5 декабря 2017 года N 373-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,05.12.2017,N0001201712050069); 

Федеральным законом от 5 декабря 2017 года N 392-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,05.12.2017,N0001201712050094); 

Федеральнымзакономот29декабря2017годаN465-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,29.12.2017,N0001201712290072); 

Федеральным законом от 7 марта 2018 года N 56-



ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,07.03.2018,N0001201803070037); 

Федеральным законом от 19 июля 2018 года N 208-

ФЗ(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,19.07.2018,N 



0001201807190060); 

Федеральным законом от 3 августа 2018 года N 299-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,03.08.2018,N0001201808030073)(вступилвсилу
с1января2019года); 

Федеральным законом от 3 августа 2018 года N 309-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,03.08.2018,N0001201808030069); 

Федеральным законом от 3 августа 2018 года N 323-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,03.08.2018,N0001201808030102); 

Федеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,25.12.2018,N0001201812250098) (о порядке 

вступления в силу см. статью 3 

Федеральногозаконаот25декабря2018годаN489-ФЗ); 

Федеральнымзакономот27декабря2018годаN511-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,27.12.2018,N0001201812270067); 

Федеральным законом от 6 марта 2019 года N 18-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,06.03.2019,N0001201903060012); 

Федеральным законом от 29 мая 2019 года N 119-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,29.05.2019,N0001201905290060); 

Федеральным законом от 2 декабря 2019 года N 399-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,02.12.2019,N0001201912020041)(вступилвсилу
с1января2020года); 



Федеральнымзакономот 27декабря2019годаN452-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,28.12.2019,N0001201912280022)(вступилвсилу
с1января2020года); 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN478-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,28.12.2019,N0001201912280025)(вступаетвсил
ус1января2021года); 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN481-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,28.12.2019,N0001201912280034) (о порядке 

вступления в силу см. статью 5 

Федеральногозаконаот27декабря2019годаN481-ФЗ); 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN518-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,28.12.2019,N0001201912280090); 

Федеральным законом от 26 марта 2020 года N 67-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,26.03.2020,N0001202003260030); 

Федеральным законом от 1 апреля 2020 года N 93-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,01.04.2020,N0001202004010045); 

Федеральным законом от 1 апреля 2020 года N 98-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,01.04.2020,N0001202004010072); 

Федеральным законом от 24 апреля 2020 года N 147-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,24.04.2020,N0001202004240048); 

Федеральным законом от 8 июня 2020 года N 166-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,08.06.2020,N0001202006080011); 

Федеральным законом от 13 июля 2020 года N 206-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,13.07.2020,N0001202007130048) (о порядке 

вступления в силу см. статью 4 Федеральногозаконаот13июля2020годаN206-

ФЗ); 

Федеральным законом от 31 июля 2020 года N 271-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,31.07.2020,N0001202007310010); 

Федеральным законом от 31 июля 2020 года N 303-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,31.07.2020,N0001202007310084). 

Федеральным законом от 8 декабря 2020 года N 429-

ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,08.12.2020,N0001202012080096). 

Федеральнымзакономот22декабря2020годаN438-



ФЗ(Официальныйинтернет-порталправовой 

информацииwww.pravo.gov.ru,22.12.2020,N0001202012220007) (о порядке 

вступления в силу см. статью 2 

Федеральногозаконаот22декабря2020годаN438-ФЗ). 



 

 
 
 

Вдокументе учтено: 

постановление Конституционного Суда Российской Федерации 

от13января2020годаN1-П(Официальныйинтернет-
порталправовойинформацииwww.pravo.gov.ru,14.01.2020,N0001202001140003)

. 
 

 

 

С1сентября2017годавнастоящийдокументвнесеныизменения-пункт 
9 статьи 101 настоящего документа (с изменениями,

 внесеннымиФедеральнымзакономот2июля2013годаN185-ФЗ). 
 

 

 

ПоложениянастоящегоФедеральногозакона(вредакции 

Федеральногозакона от 1 декабря 2014 года N 418-ФЗ) применяются к 
правоотношениям,возникающим в процессе составления и исполнения 

бюджетов РеспубликиКрым и города федерального значения Севастополя, 

Федерального фонда 

обязательногомедицинскогострахованияитерриториальныхфондовобязате
льного медицинского страхования указанных субъектов 

РоссийскойФедерации на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов - 
см. часть 3статьи4Федеральногозаконаот1декабря2014годаN418-ФЗ. 

 

 

 

ПоложениянастоящегоФедеральногозакона(вредакции 

Федеральногозакона от 2 декабря 2019 года N 399-ФЗ) применяются к 
правоотношениям,возникающимвпроцессесоставленияиисполненияфедера
льногобюджета,бюджета Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования,бюджетов субъектов Российской Федерации, 

начиная сбюджетов на 2020 годи на плановый период 2021 и 2022 годов - 

статья 3 Федерального закона от 29ноября2010годаN326-ФЗ. 
 

 

 

ПринятГосударственной
Думой1ноября2011года 

 
Одобрен 

СоветомФедерации
9ноября2011года 



КомментарийкФедеральномузаконуот21ноября2011 годаN323-

ФЗ"ОбосновахохраныздоровьягражданвРоссийскойФедерации" 

 

Глава1.Общиеположения(статьи1-3) 
 
Статья1.ПредметрегулированиянастоящегоФедеральногозакона 

 
Настоящий Федеральный закон регулирует отношения, возникающие в 

сфереохраныздоровьягражданвРоссийскойФедерации(далее-

всфереохраныздоровья),иопределяет: 
 

1) правовые,организационныеиэкономическиеосновы охраны 

здоровьяграждан; 
 

2) права и обязанности человека и гражданина, отдельных групп 

населениявсфереохраныздоровья,гарантииреализацииэтихправ; 
 

3) полномочияиответственностьоргановгосударственнойвластиРоссий
скойФедерации,органовгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедер
ациииоргановместногосамоуправлениявсфереохраныздоровья; 

 

4) права и обязанности медицинских организаций, иных 
организаций,индивидуальных предпринимателей при осуществлении 

деятельности в сфереохраныздоровья; 
 

5) права и обязанности медицинских работников и 

фармацевтическихработников. 

Комментарий кстатье1 
 

Статья2.Основныепонятия,используемыевнастоящемФедеральномз
аконе 

 
ДляцелейнастоящегоФедеральногозаконаиспользуютсяследующиеоснов

ныепонятия: 
 

1) здоровье-

состояниефизического,психическогоисоциальногоблагополучиячеловека,п
ри котором отсутствуютзаболевания,а 

такжерасстройствафункцийоргановисистеморганизма; 



2) охрана здоровья граждан (далее - охрана здоровья) - система 

мерполитического,экономического,правового,социального,научного,медиц
инского,втомчислесанитарно-противоэпидемического(профилактического), 

характера, осуществляемых органами государственнойвласти Российской 

Федерации, органами государственной власти субъектовРоссийской 

Федерации, органами местного самоуправления, организациями,их 
должностными лицами и иными лицами, гражданами в целях 
профилактикизаболеваний,сохраненияиукрепленияфизическогоипсихическог
оздоровьякаждогочеловека,поддержанияегодолголетнейактивнойжизни,пре
доставленияемумедицинскойпомощи; 

 

3) медицинскаяпомощь-

комплексмероприятий,направленныхнаподдержаниеи(или)восстановление
здоровьяивключающихвсебяпредоставлениемедицинскихуслуг; 

 

4) медицинскаяуслуга-

медицинскоевмешательствоиликомплексмедицинских вмешательств, 

направленных на профилактику, диагностику и 

лечениезаболеваний,медицинскуюреабилитациюиимеющихсамостоятельн
оезаконченноезначение; 

 

5) медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником 

иинымработником,имеющимправонаосуществлениемедицинскойдеятельно
сти, по отношению к пациенту, затрагивающие физическое 

илипсихическоесостояниечеловекаиимеющиепрофилактическую,исследов
ательскую,диагностическую,лечебную,реабилитационнуюнаправленностьв
идымедицинскихобследованийи(или)медицинскихманипуляций,атакжеискус
ственноепрерываниебеременности; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2016годаФедеральнымза
кономот29декабря2015годаN389-ФЗ. 

 

6) профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение 

иукреплениездоровьяивключающихвсебяформированиездоровогообразажи
зни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний,их 
раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения 

иразвития, а также направленных на устранение вредного влияния на 

здоровьечеловекафакторовсредыегообитания; 
 

7) диагностика - комплекс медицинских вмешательств, направленных 
нараспознавание состояний или установление факта наличия либо 

отсутствиязаболеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа 

жалоб 

пациента,данныхегоанамнезаиосмотра,проведениялабораторных,инструме
нтальных, патолого-анатомических и иных исследований в 

целяхопределения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и 

(или)контролязаосуществлениемэтихмероприятий; 



8) лечение-

комплексмедицинскихвмешательств,выполняемыхпоназначению 

медицинского работника, целью которых является устранениеили 

облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо 

состоянийпациента,восстановлениеилиулучшениеегоздоровья,трудоспособ
ностиикачестважизни; 

 

9) пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская 

помощьили которое обратилось за оказанием медицинской помощи 

независимо отналичияунегозаболеванияиотегосостояния; 
 

10) медицинскаядеятельность-
профессиональнаядеятельностьпооказаниюмедицинскойпомощи,проведен
июмедицинскихэкспертиз,медицинских осмотровимедицинских 
освидетельствований,санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий и профессиональнаядеятельность, связанная с 
трансплантацией (пересадкой) органов и 

(или)тканей,обращениемдонорскойкровии(или)еекомпонентоввмедицински
хцелях; 

 

11) медицинскаяорганизация-

юридическоелицонезависимооторганизационно-правовой формы, 

осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности 

медицинскую деятельность на основаниилицензии, предоставленной в 

порядке, установленном законодательствомРоссийской Федерации о 

лицензировании отдельных видов деятельности.Положения настоящего 

Федерального закона, регулирующие деятельностьмедицинских 
организаций, распространяются на иные юридические лицанезависимо от 
организационно-правовой формы, осуществляющие наряду 
сосновной(уставной)деятельностьюмедицинскуюдеятельность,иприменяют
сяктакиморганизациямвчасти,касающейсямедицинскойдеятельности. В 

целях настоящего Федерального закона к 
медицинскиморганизациямприравниваютсяиндивидуальныепредпринимат
ели,осуществляющиемедицинскуюдеятельность; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот29декабря 

2015 года N 408-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 1 

января2021годаФедеральнымзакономот27декабря2019годаN478-ФЗ. 
 

12) фармацевтическая организация - юридическое лицо независимо 

оторганизационно-правовой 

формы,осуществляющеефармацевтическуюдеятельность (организация 

оптовой торговли лекарственными средствами, 

аптечнаяорганизация).ВцеляхнастоящегоФедеральногозаконакфармацевт
ическиморганизациямприравниваютсяиндивидуальныепредприниматели,ос
уществляющиефармацевтическуюдеятельность; 



13) медицинскийработник-физическоелицо,котороеимеетмедицинскоеили 

иное образование, работает в медицинской организации и в 

трудовые(должностные) обязанности которого входит осуществление 

медицинскойдеятельности, либо физическое лицо, которое является 

индивидуальнымпредпринимателем,непосредственноосуществляющимме
дицинскуюдеятельность; 

 

14) фармацевтическийработник-
физическоелицо,котороеимеетфармацевтическое образование, работает в 
фармацевтической организации ив трудовые обязанности которого входят 
оптовая торговля 

лекарственнымисредствами,иххранение,перевозкаи(или)розничнаяторговл
ялекарственнымипрепаратамидлямедицинскогоприменения(далее-

лекарственныепрепараты),ихизготовление,отпуск,хранениеиперевозка; 
 

15) лечащийврач-
врач,накотороговозложеныфункциипоорганизацииинепосредственномуоказа
ниюпациентумедицинскойпомощивпериоднаблюдениязанимиеголечения; 

 

16) заболевание-

возникающеевсвязисвоздействиемпатогенныхфакторовнарушениедеятель
ностиорганизма,работоспособности,способностиадаптироватьсякизменяю
щимсяусловиямвнешнейивнутренней среды при одновременном изменении 

защитно-компенсаторных изащитно-приспособительныхреакцийимеханизмов 

организма; 
 

17) состояние - изменения организма, возникающие в связи с 
воздействиемпатогенныхи(или)физиологическихфакторовитребующиеоказа
ниямедицинскойпомощи; 

 

18) основное заболевание - заболевание, которое само по себе или в 
связисосложнениямивызываетпервоочереднуюнеобходимостьоказаниямед
ицинской помощи в связи с наибольшей угрозой 

работоспособности,жизнииздоровью,либоприводиткинвалидности,либостан
овитсяпричинойсмерти; 

 

19) сопутствующее заболевание - заболевание, которое не имеет причинно-

следственной связи сосновным заболеванием, уступает ему в 

степенинеобходимостиоказаниямедицинскойпомощи,влияниянаработоспос
обность,опасностидляжизнииздоровьяинеявляетсяпричинойсмерти; 

 

20) тяжесть заболевания или состояния - критерий, определяющий 

степеньпоражения органов и (или) систем организма человека либо 

нарушения 

ихфункций,обусловленныезаболеваниемилисостояниемлибоихосложнением; 



21) качествомедицинскойпомощи-

совокупностьхарактеристик,отражающих своевременность оказания 

медицинской помощи, правильностьвыбора методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации 

приоказаниимедицинскойпомощи,степеньдостижениязапланированногорез
ультата; 

 

22) телемедицинские технологии  - информационные 

 технологии,обеспечивающиедистанционноевзаимодействиемедицин
скихработниковмежду собой, с  пациентами и (или) 

 их  законными  представителями,идентификацию 

 и  аутентификацию указанных лиц,

 документированиесовершаемыхимидействийприпроведенииконсил
иумов,

 консультаций,дистанционногомедицинскогонаблюдениязасостояниемз
доровьяпациента;(Пунктдополнительновключенс1 

января2018годаФедеральнымзаконом 

от 29июля2017годаN242-ФЗ) 
 

23) клинические рекомендации - документы, содержащие основанную 

нанаучныхдоказательствахструктурированнуюинформациюповопросампро
филактики,диагностики,леченияиреабилитации,втомчислепротоколыведени
я(протоколылечения)пациента,вариантымедицинскоговмешательстваиопи
саниепоследовательностидействиймедицинскогоработникасучетомтечения
заболевания,наличияосложненийисопутствующихзаболеваний,иныхфакто
ров,влияющихнарезультатыоказаниямедицинскойпомощи. 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2019 года Федеральным 

закономот25декабря2018годаN489-ФЗ) 
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Статья3.Законодательствовсфереохраныздоровья 

 
 

1. ЗаконодательствовсфереохраныздоровьяосновываетсянаКонституц
ии Российской Федерациии состоит из настоящего Федеральногозакона, 

принимаемых в соответствии с ним других федеральных законов,иных 
нормативных правовых актов Российской Федерации, законов и 

иныхнормативныхправовыхактовсубъектовРоссийскойФедерации. 
 

2. Нормы об охране здоровья, содержащиеся в других 
федеральныхзаконах, иных нормативных правовых актах Российской 

Федерации, законах ииных нормативных правовых актах субъектов 

Российской Федерации, 

недолжныпротиворечитьнормамнастоящегоФедеральногозакона. 



3. В случае несоответствия норм об охране здоровья, содержащихся 

вдругихфедеральныхзаконах,иныхнормативныхправовыхактахРоссийскойФ
едерации,законахииныхнормативныхправовыхактахсубъектовРоссийскойФ
едерации,нормамнастоящегоФедеральногозаконаприменяютсянормынаст
оящегоФедеральногозакона. 

 

4. Органы местного самоуправления в пределах своей компетенции 

имеютправо издавать муниципальные правовые акты, содержащие нормы об 

охранездоровья,всоответствииснастоящимФедеральнымзаконом,другимиф
едеральнымизаконами,иныминормативнымиправовымиактамиРоссийской
Федерации,законамиииныминормативнымиправовымиактамисубъектовРос
сийскойФедерации. 

 

5. В случае, если международным договором Российской 

Федерацииустановленыиныеправила,чемпредусмотренныенастоящимФеде
ральнымзакономправилавсфереохраныздоровья,применяютсяправиламеж
дународногодоговора. 

 

5_1.Решениямежгосударственныхорганов,принятыенаоснованииположе
ниймеждународныхдоговоровРоссийскойФедерациивихистолковании,проти
воречащем КонституцииРоссийскойФедерации,неподлежат исполнению в 

Российской Федерации. Такое противоречие можетбыть установлено в 
порядке, определенном федеральным конституционнымзаконом. 

(Часть дополнительно включена Федеральным законом от 8 декабря 

2020годаN429-ФЗ) 
 

6. Законодательствовсфереохраны 

здоровьявотношенииорганизаций,осуществляющих медицинскую 

деятельность на территориях опережающегосоциально-экономического 

развития, применяется с учетом 

особенностей,установленныхФедеральнымзаконом"Отерриторияхопережаю
щегосоциально-экономическогоразвитиявРоссийскойФедерации". 

(Частьдополнительновключенас31марта2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN519-ФЗ) 
 

7. Законодательствовсфереохраны 

здоровьявотношенииорганизаций,расположенных на территории 

международного медицинского кластера 

иосуществляющихмедицинскуюдеятельность,применяетсясучетомособенн
остей,установленныхФедеральнымзаконом"Омеждународноммедицинскомкла
стереивнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФе
дерации". 

(Частьдополнительновключенас30июня2015года 

Федеральнымзакономот29июня2015годаN160-ФЗ) 



8. Законодательствовсфереохраныздоровьявотношенииорганизаций,осу
ществляющих медицинскую деятельность на территории свободного 

портаВладивосток,применяетсясучетомособенностей,установленныхФедер
альнымзаконом"ОсвободномпортеВладивосток". 

(Частьдополнительновключена Федеральным законом от 13 июля 

2015годаN213-ФЗ) 
 

9. Законодательствовсфереохраныздоровьявотношенииорганизаций,осу
ществляющих медицинскую деятельность на территориях 
инновационныхнаучно-

технологическихцентров,применяетсясучетомособенностей,установленны
хФедеральнымзаконом"Обинновационныхнаучно-

технологическихцентрахиовнесенииизмененийвотдельныезаконодательны
еактыРоссийскойФедерации". 

 

(Частьдополнительновключенас10августа2017года 

Федеральнымзакономот29июля2017годаN216-ФЗ) 
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Глава2.Основныепринципыохраныздоровья(статьи4-13) 

 

 
Статья4.Основныепринципыохраныздоровья 

 
Основнымипринципамиохраныздоровьяявляются: 

 
1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и 

обеспечениесвязанныхсэтимиправамигосударственныхгарантий; 
 

2) приоритетинтересовпациентаприоказаниимедицинскойпомощи; 
 

3) приоритетохраныздоровья детей; 
 

4) социальнаязащищенностьгражданвслучаеутратыздоровья; 
 

5) ответственность органов государственной власти и органов 

местногосамоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав 

гражданвсфереохраныздоровья; 
 

6) доступностьикачествомедицинскойпомощи; 
 

7) недопустимостьотказавоказаниимедицинскойпомощи; 
 

8) приоритетпрофилактикивсфереохраныздоровья; 



9) соблюдениеврачебнойтайны.К
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Статья5.Соблюдениеправгражданвсфереохраныздоровьяиобеспеч
ениесвязанныхсэтимиправамигосударственныхгарантий 

 
 

1. Мероприятияпо охране здоровьядолжныпроводитьсяна 

основепризнания,соблюденияизащитыправгражданивсоответствиисобщепр
изнаннымипринципамиинормамимеждународногоправа. 

 

2. Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо 

отпола,расы,возраста,национальности,языка,наличиязаболеваний,состоян
ий, происхождения, имущественного и должностного положения, 

местажительства,отношениякрелигии,убеждений,принадлежностикобществ
еннымобъединениямиотдругихобстоятельств. 

 

3. Государствогарантируетгражданамзащитуотлюбыхформдискримина
ции,обусловленнойналичиемунихкаких-либозаболеваний. 
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Статья6.Приоритетинтересовпациентаприоказаниимедицинскойпом
ощи 

 
 

1. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской 

помощиреализуетсяпутем: 
 

1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного 

игуманного отношения со стороны медицинских работников и иных 
работниковмедицинскойорганизации; 

 

2) оказания медицинской помощи пациенту с учетом его 

физическогосостояния и ссоблюдением по возможности культурных и 

религиозныхтрадицийпациента; 
 

3) обеспеченияуходаприоказаниимедицинскойпомощи; 
 

4) организацииоказаниямедицинскойпомощипациентусучетомрациона
льногоиспользованияеговремени; 

 

5) установления требований к проектированию и размещению 

медицинскихорганизацийсучетомсоблюдениясанитарно-

гигиеническихнормиобеспечения комфортных условий пребывания 

пациентов в медицинскихорганизациях; 



6) создания условий, обеспечивающих возможность посещения пациента 

ипребывания родственниковсним вмедицинской организации 

сучетомсостояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и 

интересовиныхлиц,работающихи(или) находящихсявмедицинскойорганизации. 
 

2. В целях реализации принципа приоритета интересов пациента 

приоказании медицинской помощи органы государственной власти 

Российской 

Федерации,органыгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедерации, 

органы местного самоуправления, осуществляющие полномочия всфере 

охраныздоровья,и медицинские организации впределах своейкомпетенции 

взаимодействуют с общественными объединениями, 

иныминекоммерческими организациями, осуществляющими свою 

деятельность в сфереохраныздоровья. 
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Статья7.Приоритетохраныздоровьядетей 

 
 

1. Государствопризнаетохрануздоровьядетейкакодноизважнейшихинеоб
ходимыхусловийфизическогоипсихическогоразвитиядетей. 

 

2. Детинезависимоотихсемейногоисоциальногоблагополучияподлежатосо
бой охране, включая заботу об их здоровье и надлежащую 

правовуюзащитувсфереохраныздоровья,иимеютприоритетныеправаприоказ
аниимедицинскойпомощи. 

 

3. Медицинскиеорганизации,общественныеобъединенияииныеорганиз
ации обязаны признавать и соблюдать права детей в сфере 

охраныздоровья. 
 

4. ОрганыгосударственнойвластиРоссийскойФедерации,органыгосудар
ственной власти субъектов Российской Федерации и органы 

местногосамоуправления в соответствии со своими полномочиями 

разрабатывают иреализуют программы, направленные на профилактику, 
раннее выявление илечение заболеваний, снижение материнской и 

младенческой смертности,формирование у детей и их родителей мотивации 

к здоровому образу жизни, 

ипринимаютсоответствующиемерыпоорганизацииобеспечениядетейлекарс
твенными препаратами, специализированными продуктами 

лечебногопитания,медицинскимиизделиями. 



5. ОрганыгосударственнойвластиРоссийскойФедерациииорганыгосудар
ственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии 

сосвоимиполномочиямисоздаютиразвиваютмедицинскиеорганизации,оказ
ывающиемедицинскуюпомощьдетям,сучетомобеспеченияблагоприятных 
условий для пребывания в них детей, в том числе детей-

инвалидов,ивозможностипребыванияснимиродителейи(или)иныхчленовсемь
и,атакжесоциальнуюинфраструктуру,ориентированнуюнаорганизованныйот
дых,оздоровлениедетейивосстановлениеихздоровья. 

Комментарий кстатье7 
 

Статья8.Социальнаязащищенностьгражданвслучаеутратыздоровья 

 
Социальнаязащищенностьгражданвслучаеутратыздоровьяобеспечивае

тсяпутемустановленияиреализацииправовых,экономических,организационн
ых,медико-

социальныхидругихмер,гарантирующихсоциальноеобеспечение,втомчисле
засчетсредствобязательногосоциального страхования, определения 

потребности гражданина в 

социальнойзащитевсоответствиисзаконодательствомРоссийскойФедераци
и,вреабилитации и уходе в случае заболевания (состояния), 

установлениявременной нетрудоспособности, инвалидности или в иных 
определенныхзаконодательствомРоссийскойФедерациислучаях. 

Комментарий кстатье8 
 

Статья9.Ответственностьоргановгосударственнойвластииоргановме
стногосамоуправления,должностныхлицорганизацийзаобеспечениеп
равгражданвсфереохраныздоровья 

 
 

1. Органы государственной власти и органы местного 

самоуправления,медицинские организации, организации социального 

обслуживания и иные 

организацииосуществляютвзаимодействиевцеляхобеспеченияправгражда
нвсфереохраныздоровья. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес17марта2019годаФедеральнымза
кономот6марта2019годаN18-ФЗ. 

 

2. Органы государственной власти и органы местного 

самоуправления,должностныелицаорганизацийнесутвпределахсвоихполно
мочийответственностьзаобеспечениегарантийвсфереохраныздоровья,уста
новленныхзаконодательствомРоссийскойФедерации. 

Комментарий кстатье9 
 

Статья10.Доступностьикачествомедицинскойпомощи 



Доступностьикачествомедицинскойпомощиобеспечиваются: 
 

1) организацией оказания медицинской помощи по
 принципуприближенностикместужительства,местуработыилиобучения; 

 

2) наличиемнеобходимогоколичествамедицинскихработниковиуровнемих
квалификации; 

 

3) возможностьювыборамедицинскойорганизациииврачавсоответствиис 
настоящимФедеральнымзаконом; 

 

4) применениемпорядковоказаниямедицинскойпомощиистандартовмед
ицинскойпомощи; 

 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвпункт4настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

 

5) предоставлением медицинской организацией гарантированного 

объемамедицинской помощи в соответствии с программой государственных 
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи; 

 

6) установлениемвсоответствиисзаконодательствомРоссийскойФедера
циитребованийкразмещениюмедицинскихорганизацийгосударственнойсист
емыздравоохраненияимуниципальнойсистемыздравоохранения и иных 
объектов инфраструктуры в сфере 

здравоохраненияисходяизпотребностейнаселения; 
 

7) транспортной доступностью медицинских организаций для всех 
группнаселения, в том числе инвалидов и других групп населения с 
ограниченнымивозможностямипередвижения; 

 

8) возможностьюбеспрепятственногоибесплатногоиспользованиямеди
цинскимработникомсредствсвязиилитранспортных средствдляперевозки 

пациента в ближайшую медицинскую организацию в 

случаях,угрожающихегожизнииздоровью; 
 

9) оснащением медицинских организаций оборудованием для 

оказаниямедицинской помощи с учетом особых потребностей инвалидов и 

других группнаселениясограниченнымивозможностямиздоровья; 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2016 года Федеральным 

закономот1декабря2014годаN419-ФЗ) 



10) применениемтелемедицинскихтехнологий. 

(Пунктдополнительновключенс1января2018годаФедеральнымзакономот29и
юля2017годаN242-ФЗ) 

Комментарий кстатье10 
 

Статья11.Недопустимостьотказавоказаниимедицинскойпомощи 

 
 

1. Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с 
программойгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощиивзиманиеплатызаееоказаниемедицинскойорганизаци
ей,участвующей в реализации этой программы, и медицинскими 

работникамитакоймедицинскойорганизациинедопускаются. 
 

2. Медицинская помощь в экстренной форме оказывается 

медицинскойорганизацией и медицинским работником гражданину 
безотлагательно ибесплатно.Отказвееоказаниинедопускается. 

 

3. Занарушениепредусмотренных 
частями1и2настоящейстатьитребованиймедицинскиеорганизацииимедици
нскиеработникинесутответственностьвсоответствиисзаконодательствомРо
ссийскойФедерации. 

Комментарий кстатье11 
 

Статья12.Приоритетпрофилактикивсфереохраныздоровья 

 
Приоритетпрофилактикивсфереохраныздоровьяобеспечивается путем: 

 
1) разработки и реализации программ формирования здорового 

образажизни, в том числе программ снижения потребления алкоголя, 

потреблениятабака или потребления никотинсодержащей продукции, 

предупреждения 

иборьбыснемедицинскимпотреблениемнаркотическихсредствипсихотропн
ыхвеществ; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот31июля2020годаN303-ФЗ. 
 

2) осуществлениясанитарно-

противоэпидемических(профилактических)мероприятий; 
 

3) осуществлениямероприятийпопредупреждениюираннемувыявлениюза
болеваний, в том числе предупреждению социально значимых 
заболеванийиборьбесними; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиесо2ноября2014годаФедеральнымз
акономот22октября2014годаN314-ФЗ. 



4) проведенияпрофилактическихииныхмедицинскихосмотров,диспансе
ризации,диспансерногонаблюдениявсоответствиисзаконодательствомРосс
ийскойФедерации; 

 

5) осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан 

впроцессеихобученияитрудовойдеятельностивсоответствиисзаконодатель
ствомРоссийскойФедерации. 

Комментарий кстатье12 
 

Статья13.Соблюдениеврачебнойтайны 

 
 

1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием 

медицинскойпомощи,состоянииегоздоровьяидиагнозе,иныесведения,получ
енныеприегомедицинскомобследованииилечении,составляютврачебнуютайну. 

 

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную 

тайну,в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали 

известны 

приобучении,исполнениитрудовых,должностных,служебныхииныхобязанно
стей,заисключениемслучаев,установленныхчастями3и4настоящейстатьи. 

 

Взаимосвязанные положения частей 2 и 3 статьи 13, пункта 5 части 

5статьи19ичасти1статьи20настоящегоФедеральногозаконапризнанынесоот
ветствующими Конституции Российской Федерации,ее статьям 7(часть2), 17, 

19(части 1и 2), 21(часть 1), 24, 29(часть 4), 41(части 1и 3), 52и 

55(часть3),втоймере,вкакойвсистемедействующегоправовогорегулирования 

неопределенность их нормативного содержания не 

позволяетопределитьусловияипорядокдоступакмедицинскойдокументацииу
мершего пациента его супруга (супруги), близких родственников 

(членовсемьи) и (или) иных лиц, указанных в его информированном 

добровольномсогласиинамедицинскоевмешательство. 

- См.постановление Конституционного Суда Российской Федерации от 
13января2020годаN1-П. 

 

 



3. С письменного согласия гражданина или его законного 

представителядопускается разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, 
другимгражданам,втомчиследолжностнымлицам,вцеляхмедицинскогообсл
едования и лечения пациента, проведения научных исследований, 

ихопубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе 

и виныхцелях. 
 

Взаимосвязанные положения частей 2 и 3 статьи 13, пункта 5 части 

5статьи19ичасти1статьи20настоящегоФедеральногозаконапризнанынесоот
ветствующими Конституции Российской Федерации,ее статьям 7(часть2), 17, 

19(части 1и 2), 21(часть 1), 24, 29(часть 4), 41(части 1и 3), 52и 

55(часть3),втоймере,вкакойвсистемедействующегоправовогорегулирования 

неопределенность их нормативного содержания не 

позволяетопределитьусловияипорядокдоступакмедицинскойдокументацииу
мершего пациента его супруга (супруги), близких родственников 

(членовсемьи) и (или) иных лиц, указанных в его информированном 

добровольномсогласиинамедицинскоевмешательство. 

- См.постановление Конституционного Суда Российской Федерации от 
13января2020годаN1-П. 

 

 
 

4. Предоставлениесведений,составляющихврачебнуютайну,безсогласи
ягражданинаилиегозаконногопредставителядопускается: 

 

1) вцеляхпроведениямедицинскогообследованияилечениягражданина,кот
орый в результате своего состояния не способен выразить свою волю, 

сучетом положений пункта 1 части 9 статьи 20 настоящего 

Федеральногозакона; 
 

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, 

массовыхотравленийипоражений; 
 

3) позапросуоргановдознанияиследствия,судавсвязиспроведениемрасс
ледованияилисудебнымразбирательством,позапросуоргановпрокуратурыв
связи сосуществлением ими прокурорского надзора,позапросу органа 

уголовно-исполнительной системы в связи с исполнениемуголовного 

наказания и осуществлением контроля за поведением 

условноосужденного,осужденного,вотношениикоторогоотбываниенаказани
яотсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно, а также в связи 

сисполнением осужденным обязанности пройти лечение от наркомании 

имедицинскуюи(или)социальнуюреабилитацию; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес3августа2013годаФедеральным 

законом от 23 июля 2013 года N 205-ФЗ; в редакции, введеннойв действие с 12 

апреля 2020 года Федеральным законом от 1 апреля 2020 годаN93-ФЗ. 



3_1) в целях осуществления уполномоченными федеральными 

органамиисполнительной власти контроля за исполнением лицами, 

признаннымибольными наркоманией либо потребляющими наркотические 

средства или психотропные вещества без назначения врача либо новые 

потенциальноопасныепсихоактивныевещества,возложенной наних при 

назначенииадминистративногонаказаниясудомобязанностипройтилечение
отнаркомании,диагностику,профилактическиемероприятияи(или)медицинск
уюреабилитацию; 

(Пункт дополнительно включен с 24 июля 2015 года Федеральным 

закономот13июля2015годаN230-ФЗ) 
 

4) вслучаеоказаниямедицинскойпомощинесовершеннолетнемувсоответ
ствии спунктом 2 части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона,а также 

несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленногочастью 2 

статьи 54 настоящего Федерального закона, для 

информированияодногоизегородителейилииногозаконногопредставителя; 
 

5) вцеляхинформированияоргановвнутреннихдел: 
 

а) о поступлении пациента, в отношении которого имеются 

достаточныеоснованияполагать,чтовредегоздоровьюпричиненврезультате
противоправныхдействий; 

 

б)опоступлениипациента,которыйпосостояниюздоровья,возрастуилиины
мпричинамнеможетсообщитьданныеосвоейличности; 

 

в)осмертипациента,личностькоторогонеустановлена; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от22декабря2020годаN438-ФЗ. 
 

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам 

военныхкомиссариатов,кадровыхслужбивоенно-врачебных(врачебно-

летных)комиссий федеральных органов исполнительной власти и 

федеральныхгосударственных органов, в которых федеральным законом 

предусмотрена военнаяиприравненнаякнейслужба; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2017годаФедеральнымза
кономот4июня2014годаN145-ФЗ. 



7) вцеляхрасследованиянесчастногослучаянапроизводствеипрофессио
нального заболевания, а также несчастного случая с обучающимсяво время 

пребывания в организации, осуществляющей 

образовательнуюдеятельность,ивсоответствиисчастью6статьи34_1Федера
льногозаконаот4декабря2007годаN 329-

ФЗ"ОфизическойкультуреиспортевРоссийской Федерации"несчастного 

случая с лицом, проходящим 

спортивнуюподготовкуинесостоящимвтрудовыхотношенияхсфизкультурно-

спортивной организацией, не осуществляющей спортивной подготовки 

иявляющейсязаказчикомуслугпоспортивнойподготовке,вовремяпрохожден
иятакимлицомспортивнойподготовкиворганизации,осуществляющейспорти
внуюподготовку,втомчислевовремяегоучастиявспортивных соревнованиях, 
предусмотренных реализуемыми программамиспортивнойподготовки; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом от25ноября 

2013 года N 317-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 18 

апреля2015годаФедеральнымзакономот6апреля2015годаN78-ФЗ. 
 

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том 

числеразмещенной в медицинских информационных системах, в целях 
оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства 

РоссийскойФедерацииоперсональныхданных; 
 

9) в целях осуществления учета и контроля в системе 

обязательногосоциальногострахования; 
 

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности 

медицинскойдеятельностивсоответствииснастоящимФедеральнымзаконом; 
 

11) Пунктдополнительновключенс3июля2013годаФедеральнымзаконом от 
2 июля 2013 года N 167-ФЗ; утратил силу -Федеральный закон 

от25ноября2013годаN317-ФЗ.. 

Комментарий кстатье13 

 

Глава3.Полномочияфедеральныхоргановгосударственн
ойвласти, 

органовгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФе
дерациииоргановместногосамоуправлениявсфереохран
ыздоровья(статьи14-17) 

 
Статья14.Полномочияфедеральныхоргановгосударственнойвластив
сфереохраныздоровья 



1. К полномочиям федеральных органов государственной власти в 

сфереохраныздоровьяотносятся: 
 

1) проведениеединойгосударственнойполитикивсфереохраныздоровья; 
 

2) защитаправисвободчеловекаигражданинавсфереохраныздоровья; 
 

3) управлениефедеральнойгосударственнойсобственностью,использ
уемойвсфереохраныздоровья; 

 

4) организациясистемысанитарнойохранытерриторииРоссийскойФедер
ации; 

 

5) организация,обеспечениеиосуществлениефедеральногогосударств
енногосанитарно-эпидемиологическогонадзора; 

 

6) реализациямероприятий,направленныхнаспасениежизниисохранениездо
ровьялюдейпричрезвычайныхситуациях,ликвидациюмедико-

санитарныхпоследствийчрезвычайныхситуаций,информированиенаселени
яомедико-

санитарнойобстановкевзонечрезвычайнойситуациииопринимаемыхмерах; 
 

7) лицензированиеотдельныхвидовдеятельностивсфереохраныздоров
ья,заисключениемлицензирования,котороеосуществляетсявсоответствии с 
частью 1 статьи 15 настоящего Федерального закона 

органамигосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедерации; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес3октября2016годаФедеральнымз
акономот5апреля2016годаN93-ФЗ. 

 

8) организацияиосуществлениеконтролявсфереохраныздоровья,втомчисл
езасоблюдениемтребованийтехническихрегламентоввсфереохраныздоровь
я; 

 

9) ведение федеральных информационных систем, федеральных 
базданныхвсферездравоохранения,втомчислеобеспечениеконфиденциаль
ностисодержащихсявнихперсональныхданныхвсоответствиисзаконодатель
ствомРоссийскойФедерации; 

 

10) установление порядка осуществления медицинской деятельности 

напринципахгосударственно-частногопартнерствавсфереохраныздоровья; 



11) организацияоказаниягражданампервичноймедико-

санитарнойпомощи,специализированной,втомчислевысокотехнологичной,

медицинской помощи, скорой, в том числе скорой 

специализированной,медицинской помощи и паллиативной медицинской 

помощи медицинскимиорганизациями, подведомственными федеральным 

органам исполнительнойвласти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот25ноября 

2013 года N 317-ФЗ;в редакции, введенной в действие с 1 

января2015годаФедеральнымзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 
 

11_1)организацияпроведениямедицинскихэкспертиз,медицинскихосмотр
овимедицинскихосвидетельствованийвмедицинскихорганизациях,подведом
ственныхфедеральныморганамисполнительнойвласти; 

(Пунктдополнительно включен Федеральным законом от 25 ноября 

2013года N 317-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 1 января 2015 

годаФедеральнымзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 
 

11_2) организация оказания медицинской помощи в рамках 
клиническойапробации методов профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации(далее-

клиническаяапробация)медицинскимиорганизациями,подведомственнымиф
едеральныморганамисполнительнойвласти; 

(Пункт дополнительно включен с 9 марта 2015 года Федеральным 

закономот8марта2015годаN55-ФЗ) 
 

11_3)организациямедицинскойдеятельности,связаннойстрансплантацие
й (пересадкой) органов и тканей человека, в том числе 

сдонорствоморгановитканейвцеляхтрансплантации(пересадки),вмедицинск
ихорганизациях,подведомственныхфедеральныморганамисполнительнойв
ласти; 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 13 июля 2015 

годаN271-ФЗ) 

 

12) организациябезвозмездногообеспечениядонорскойкровьюи(или)ееком
понентами,атакжеорганизацияобеспечениялекарственнымипрепаратами,с
пециализированнымипродуктамилечебногопитания,медицинскими 

изделиями, средствами для дезинфекции, дезинсекции идератизации при 

оказании медицинской помощи, проведении медицинскихэкспертиз, 
медицинских осмотров и медицинских освидетельствований 

всоответствииспунктами6,11и11_1настоящейчастиипунктом17части2насто
ящейстатьи; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 



13) организациямедико-биологического 

обеспеченияспортсменовспортивныхсборныхкомандРоссийскойФедерации
; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес16декабря2017годаФедеральным
закономот5декабря2017годаN373-ФЗ. 

 

14) организацияиосуществлениеконтролязадостоверностьюпервичныхста
тистическихданных,предоставляемыхмедицинскими организациями; 

 

15) мониторинг безопасности медицинских изделий, регистрация 

побочныхдействий, нежелательных реакций при применении медицинских 
изделий,фактовиобстоятельств,создающихугрозупричинениявредажизнииз
доровьюлюдейприобращениизарегистрированныхмедицинскихизделий; 

 

16) обеспечение разработки и реализации программ научных 
исследованийвсфереохраныздоровья,ихкоординация; 

 

17) международноесотрудничествоРоссийскойФедерациивсфереохран
ы здоровья, включая заключение международных договоров 

РоссийскойФедерации; 
 

18) подготовкаипредставлениепалатамФедеральногоСобранияРоссий
ской Федерации не позднее 1 июня года, следующего за отчетнымгодом, 

ежегодного государственного доклада о реализации 

государственнойполитикивсфереохраныздоровьявпорядке,установленном
ПравительствомРоссийскойФедерации. 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 
 

19) организацияобеспечениялиц,инфицированныхвирусомиммунодеф
ицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов В 

иС,антивируснымилекарственнымипрепаратамидлямедицинскогоприменен
ия, включенными в перечень жизненно необходимых и 

важнейшихлекарственных препаратов в соответствии сФедеральным 

законом от 12апреля2010годаN61-ФЗ"Обобращениилекарственныхсредств"; 

(Пунктдополнительновключенс1января2017года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ) 
 

20) организация обеспечения лиц, больных туберкулезом с 
множественнойлекарственнойустойчивостьювозбудителя,антибактериальн
ымиипротивотуберкулезными лекарственными препаратами 

длямедицинскогоприменения, включенными в перечень жизненно 

необходимых и важнейшихлекарственных препаратов в соответствии 

сФедеральным законом от 12апреля2010годаN61-

ФЗ"Обобращениилекарственныхсредств". 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2017 года Федеральным 

закономот3июля2016годаN286-ФЗ) 



2. Кполномочиямфедеральногоорганаисполнительнойвласти,осущест
вляющего функции по выработке и реализации государственнойполитики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения(далее-

уполномоченныйфедеральныйорганисполнительнойвласти),относятся: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

1) проведение единой государственной политики в сфере 

здравоохранения,разработкаиреализацияпрограммформированияздорового
образажизниидругих программ в сфере охраны здоровья, реализация мер 

по развитиюздравоохранения, профилактике
 заболеваний, санитарно-эпидемиологическому 
благополучиюнаселения,оказаниюмедицинскойпомощи,организациимедиц
инскойдеятельности,связаннойстрансплантацией (пересадкой) органов и 

тканей человека, в том числе сдонорством органов и тканей в целях 
трансплантации (пересадки), санитарно-гигиеническомупросвещению; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот13июля2015годаN271-ФЗ. 
 

2) установление требований к размещению медицинских 
организацийгосударственнойсистемыздравоохраненияимуниципальнойсис
темыздравоохранения, иных объектов инфраструктуры в сфере 

здравоохраненияисходяизпотребностейнаселения; 
 

3) координация деятельности в сфере охраны здоровья 

федеральныхорганов исполнительной власти, органов исполнительной 

власти 

субъектовРоссийскойФедерации,органовместногосамоуправления,субъект
овгосударственнойсистемыздравоохранения,муниципальнойсистемыздрав
оохраненияичастнойсистемыздравоохранения; 

 

4) утверждение порядка создания и деятельности врачебной 

комиссиимедицинскойорганизации; 
 

5) утверждениесоответствующейноменклатурывсфереохраныздоровья(м
едицинскихорганизаций,коечногофондапопрофиляммедицинскойпомощи,м
едицинскихуслуг,должностеймедицинскихработниковифармацевтическихр
аботников, 

специальностейспециалистов,имеющихмедицинскоеифармацевтическоеоб
разование); 

 

6) утверждение типовых положений об отдельных видах 
медицинскихорганизаций,включенныхв 

номенклатурумедицинскихорганизаций; 
 

7) установление общих требований к структуре и штатному 
расписаниюмедицинских организаций, входящих в государственную и 



муниципальную системыздравоохранения; 



8) установление порядка организации и проведения медицинских 
экспертиз(заисключениеммедико-социальнойэкспертизыивоенно-

врачебнойэкспертизы); 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

9) утверждение порядка организации и проведения экспертизы 

качества,эффективностиибезопасностимедицинскихизделий; 
 

10) утверждение правил и методик в области статистического учета 

иотчетности,стандартовинформационногообменавсфереохраныздоровья,пр
именяемыхмедицинскимиорганизациямиифармацевтическимиорганизация
ми; 

 

11) утверждение порядка организации системы документооборота в 

сфереохраныздоровья,унифицированныхформмедицинскойдокументации,вт
омчислевформеэлектронныхдокументов,порядковихведения; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

11_1)организацияпроведенияаккредитации специалистов; 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2016 года Федеральным 

закономот29декабря2015годаN389-ФЗ) 
 

12) утверждение порядка аттестации специалистов, имеющих высшее 

исреднее медицинское и (или) фармацевтическое образование для 

присвоенияимквалификационнойкатегории; 
 

13) утверждение порядка организации направления граждан 

РоссийскойФедерации на лечение за пределы территории Российской 

Федерации за счетсредствфедеральногобюджета; 
 

14) утверждениепорядкапроведениямедицинских осмотров; 
 

15) утверждениеперечняпрофессиональныхзаболеваний; 
 

16) утверждениепорядканазначениялекарственныхпрепаратов,медици
нскихизделий,формрецептурныхбланковналекарственныепрепараты, 

медицинские изделия, порядка оформления этих бланков, 

ихучетаихранения; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 



17) организациямедицинскойэвакуациигражданмедицинскимиорганиза
циями, подведомственными федеральным органам исполнительнойвласти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот25ноября 

2013 года N 317-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 1 января 

2015годаФедеральнымзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 
 

18) утверждение порядка медицинского освидетельствования на 

состояниеопьянения(алкогольного,наркотическогоилииноготоксического),вк
лючающего определение клинических признаков опьянения и 

правилапроведенияхимико-токсикологическихисследований; 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 
 

19) утверждение правил проведения лабораторных, 
инструментальных,патолого-

анатомическихииныхвидовдиагностическихисследований; 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 
 

19_1) утверждение общих требований к организации посещения 

пациентародственниками и иными членами семьи или законными 

представителямипациентавмедицинскойорганизации,втомчислевееструкту
рныхподразделениях, предназначенных для проведения интенсивной 

терапии и реанимационных мероприятий, при оказании ему медицинской 

помощи встационарныхусловиях; 
(Пункт дополнительно включен с9 июня 2019 года Федеральным 

закономот29мая2019годаN119-ФЗ) 

 

20) создание условий для организации проведения независимой 

оценкикачестваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями; 

(Пунктдополнительновключенс21октября2014года Федеральнымзаконом от 
21 июля 2014 года N 256-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 
6марта2018годаФедеральнымзакономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 



21) организация обеспечения лиц, больных гемофилией, 

муковисцидозом,гипофизарнымнанизмом,болезньюГоше,злокачественным
иновообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 

тканей,рассеянным склерозом,гемолитико-уремическим 

синдромом,юношеским 

артритомссистемнымначалом,мукополисахаридозомI,IиVI 

типов,апластическойанемиейнеуточненной,наследственнымдефицитомфакто
ровI(фибриногена),VI(лабильного)X(Стюарта-

Прауэра),лицпослетрансплантацииорганови(или) 

тканейлекарственнымипрепаратами. 

(Пункт дополнительно включен с 7 мая 2016 года Федеральным законом 

от26апреля2016годаN112-ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес1января2019 

года Федеральным законом от 3 августа 2018 года N 299-ФЗ; в 

редакции,введеннойвдействиес1января2020года 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN452-ФЗ. 
 

Комментарий кстатье14 
 

Статья15.ПередачаосуществленияполномочийРоссийскойФедерации
всфереохраныздоровьяорганамгосударственнойвласти субъектов 
РоссийскойФедерации 

 
 

1. Российская Федерация передаеторганам государственной 

властисубъектовРоссийскойФедерацииосуществлениеследующихполномочий: 
 

1) лицензирование(вчастипредоставленияипереоформлениялицензий,пре
доставления выписок из реестра лицензий, осуществления 

лицензионногоконтроля в отношении соискателей лицензий и лицензиатов, 

представившихзаявления о переоформлении лицензий, прекращения 

действия 

лицензий,формированияиведенияреестровпредоставленныхорганамигосуд
арственнойвластисубъектовРоссийскойФедерациилицензий,утверждения 

форм заявлений о предоставлении и переоформлении 

лицензий,утвержденияформуведомлений,выписокизуказанныхреестровлице
нзийидругихиспользуемыхвпроцесселицензированиядокументов,атакжепре
доставлениязаинтересованнымлицаминформацииповопросамлицензирова
ния, включая размещение этой информации в информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" на официальных сайтах 
органовгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедерациисуказанием
адресов электронной почты, по которым пользователями этой 

информациимогут быть направлены запросы и получена запрашиваемая 

информация)следующихвидовдеятельности: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес3октября2016годаФедеральным 

законом от 5 апреля 2016 года N 93-ФЗ; в редакции, введеннойв действие с 1 

января 2021 года Федеральным законом от 27 декабря 2019годаN478-ФЗ. 



а) медицинская деятельность медицинских организаций (за 

исключениеммедицинскихорганизаций,подведомственныхфедеральныморг
анамисполнительнойвласти); 

(Подпунктвредакции,введеннойвдействиес1января2015годаФедеральны
мзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 

 

б)фармацевтическаядеятельность(заисключениемдеятельности,осущес
твляемойорганизациямиоптовойторговлилекарственнымисредствамииапте
чнымиорганизациями,подведомственнымифедеральныморганамисполните
льнойвласти); 

(Подпунктвредакции,введеннойвдействиес1января2015годаФедеральны
мзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 

 

в) деятельностьпо обороту наркотических средств, психотропных веществи 

их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в 

частидеятельности по обороту наркотических средств и психотропных 
веществ,внесенных всписки I,Iи I I перечнянаркотических 
средств,психотропныхвеществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в 
Российской Федерации, заисключением деятельности, осуществляемой 

организациями оптовой 

торговлилекарственнымисредствамииаптечнымиорганизациями,подведомс
твеннымифедеральныморганамисполнительнойвласти); 

(Подпунктвредакции,введеннойвдействиес1января2015годаФедеральны
мзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 

 

2) пункт исключен с 7 мая 2016 года -Федеральный закон от 26 

апреля2016годаN112-ФЗ. 
 

2. Средства на осуществление переданных в соответствии с частью 

1настоящей статьи полномочий предусматриваются в виде субвенций 

изфедеральногобюджета(далее-субвенции). 
 

3. Общий объем средств, предусмотренных в федеральном бюджете 

ввиде субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации, 

определяетсянаоснованииследующихметодик,утверждаемыхПравительств
омРоссийскойФедерации: 

 

1) на осуществление указанного в пункте 1 части 1 настоящей 

статьиполномочияисходяиз: 
 

а)численностинаселения; 



б) количества медицинских организаций, осуществление полномочия по 

лицензированиюмедицинскойдеятельностикоторыхпереданоорганамгосуд
арственнойвластисубъектаРоссийскойФедерации;количествааптечныхорга
низаций,осуществляющихреализациюнаселениюлекарственных 
препаратов и медицинских изделий, наркотических 
средств,психотропныхвеществиихпрекурсоров; 

 

в)иныхпоказателей; 
 

2) пункт исключен с 7 мая 2016 года -Федеральный закон от 26 

апреля2016годаN112-ФЗ. 
 

4. Субвенциипредоставляютсявсоответствиисбюджетнымзаконодател
ьствомРоссийскойФедерации. 

 

5. Субвенции на осуществление указанных в части 1 настоящей 

статьиполномочийносятцелевойхарактеринемогутбытьиспользованынадруг
иецели. 

 

6. Вслучаеиспользованиясубвенцийнепоцелевомуназначениюфедерал
ьный орган исполнительной власти, осуществляющий функции поконтролю 

и надзору в финансово-бюджетной сфере, вправе взыскать 

этисредствавпорядке,установленномзаконодательствомРоссийскойФедера
ции. 

 

7. Уполномоченныйфедеральныйорганисполнительнойвласти: 
 

1) издаетнормативныеправовыеактыповопросамосуществленияуказанн
ыхвчасти1настоящейстатьиполномочий,втомчислеадминистративные 

регламенты предоставления государственных услуг 
иисполнениягосударственныхфункцийвчастипереданныхполномочий; 

 

2) издаетобязательныедляисполненияорганамиисполнительнойвластису
бъектов Российской Федерации методические указания и инструкции 

повопросамосуществленияпереданныхполномочий; 
 

3) пункт утратил силу с 24 июля 2015 года -Федеральный закон от 13 

июля2015годаN233-ФЗ; 
 

4) устанавливает требования ксодержанию и формам отчетности, 

кпорядкупредставленияотчетностиобосуществлениипереданныхполномочи
й; 



4_1)утверждаетвсоответствиисправилами,устанавливаемымиПравитель
ством Российской Федерации, порядок осуществления контроля 

заэффективностью и качеством осуществления органами 

государственнойвласти субъектов Российской Федерации указанных в 

части 1 настоящейстатьиполномочий; 

(Пункт дополнительно включен с 5 мая 2020 года Федеральным законом 

от24апреля2020годаN147-ФЗ) 

 

5) готовит и вносит в Правительство Российской Федерации в 

случаях,установленных федеральными законами, предложения об изъятии 

у 
органовгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедерациипереданны
хполномочий. 

 

8. Часть утратила силу с 7 мая 2016 года -Федеральный закон от 26 

апреля2016годаN112-ФЗ.. 
 

9. Уполномоченныйфедеральныйорганисполнительнойвласти,осущест
вляющийфункциипоконтролюинадзорув сфереохраныздоровья: 

 

1) ведет единый реестр лицензий, в том числе лицензий, 

предоставленныхорганамигосударственнойвластисубъектовРоссийскойФед
ерациивсоответствии с полномочием, указанным в пункте 1 части 1 настоящей 

статьи,впорядке,установленномуполномоченнымфедеральныморганомисп
олнительнойвласти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2021годаФедеральнымза
кономот27декабря2019годаN478-ФЗ. 

 

2) осуществляет контроль за эффективностью и качеством 

осуществленияорганамигосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедер
ацииполномочий, указанных в части 1 настоящей статьи, с правом 

направленияпредписаний обустранении выявленных нарушений и о 

привлечении 

кответственностидолжностныхлиц,исполняющихобязанностипоосуществле
ниюпереданныхполномочий; 

(Пункт в редакции, введенной в действие с 5 мая 2020 года 

Федеральнымзакономот24апреля2020годаN147-ФЗ. 

 

3) осуществляет лицензионный контроль в отношении лицензиатов 

(заисключением лицензиатов, представивших заявления о 

переоформлении лицензий), полномочия по приостановлению, 

возобновлению действия 

ианнулированиюлицензий,проведениюмониторингаэффективностилицензи
рования видов деятельности, указанных в пункте 1 части 1 настоящейстатьи; 

(Пунктдополнительновключенс3октября2016года 



Федеральнымзакономот5апреля2016годаN93-ФЗ) 



4) направляет в течение пяти рабочих дней в органы 

государственнойвласти субъектов Российской Федерации, 

осуществляющие 

полномочия,указанныевчасти1настоящейстатьи,заверенныекопииприказов
оприостановлении и возобновлении действия лицензий, назначении 

провероклицензиатов,копииактовпровероклицензиатов,предписанийобустра
нениивыявленныхнарушенийлицензионныхтребований,протоколовобадми
нистративныхправонарушениях,постановленийоназначенииадминистратив
ныхнаказанийидругихдокументов,связанныхсосуществлениемлицензионно
гоконтролявотношениилицензиатов(заисключением лицензиатов, 

представивших заявления о переоформлениилицензий), осуществляющих 
виды деятельности, указанные в пункте 1 части 

1настоящейстатьи,длявключенияв лицензионныедела. 

(Пунктдополнительновключенс3октября2016года 

Федеральнымзакономот5апреля2016годаN93-ФЗ) 
 

10. ВысшеедолжностноелицосубъектаРоссийскойФедерации(руководи
тельвысшего исполнительного органа государственной 

властисубъектаРоссийскойФедерации): 
 

1) назначает на должность (освобождает от должности) 

руководителейоргановисполнительнойвластисубъектовРоссийскойФедера
ции,осуществляющихпереданныеимполномочия; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес24июля2015годаФедеральнымзак
ономот13июля2015годаN233-ФЗ. 

 

2) утверждаетструктуруоргановисполнительнойвластисубъектовРоссий
скойФедерации,осуществляющихпереданныеимполномочия; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес24июля2015годаФедеральнымзак
ономот13июля2015годаN233-ФЗ. 

 

3) организует деятельность по осуществлению переданных полномочий 

всоответствиисфедеральнымизаконамиииныминормативнымиправовымиак
тами Российской Федерации, нормативными правовыми актами и 

инымидокументами,предусмотреннымичастью7настоящейстатьи; 
 

4) вправе до утверждения регламентов, указанных в пункте 1 части 

7настоящейстатьи,утверждатьадминистративныерегламентыпредоставлен
иягосударственныхуслугиисполнениягосударственныхфункций в части 

переданных полномочий, которые не могут противоречитьнормативным 

правовым актам Российской Федерации, должны содержатьтолько 

предусмотренные такими актами требования и ограничения в 

частиреализации прав и свобод граждан, прав и законных интересов 

организаций 

икоторыеразрабатываютсясучетомтребованийкрегламентампредоставлени
яфедеральнымиорганамиисполнительнойвластигосударственныхуслугииспо
лнениягосударственныхфункций; 



5) обеспечиваетсвоевременноепредставлениевуполномоченныйфеде
ральныйорганисполнительнойвластивустановленнойформеежеквартально
гоотчетаорасходованиипредоставленныхсубвенций,сведений о лицензиях, 
предоставленных в соответствии с переданнымиполномочиями, о 

достижении целевых прогнозных показателей в случае 

ихустановления,экземпляровнормативныхправовыхактов,издаваемыхорган
амигосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедерацииповопросам 

переданных полномочий, и иной информации, 

предусмотреннойнормативными правовыми актами уполномоченного 

федерального органаисполнительнойвласти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2021годаФедеральнымза
кономот27декабря2019годаN478-ФЗ. 

 

6) пунктутратилсилус7мая 2016года-

Федеральныйзаконот26апреля2016годаN112-ФЗ. 
 

11. Контрользарасходованиемсубвенций,предоставленныхнаосуществ
лениепереданныхполномочий,осуществляетсяфедеральныморганом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и 

надзорувфинансово-

бюджетнойсфере,федеральныморганомисполнительнойвласти,осуществл
яющимконтрольинадзорвсферездравоохранения,иСчетнойпалатойРоссийско
йФедерации. 

 

12. Часть утратила силу с 7 мая 2016 года -Федеральный закон от 
26апреля2016годаN112-ФЗ.. 

 

13. Полномочия федеральных органов исполнительной власти в 

сфереохраныздоровья,предусмотренныенастоящимФедеральнымзаконом,м
огутпередаватьсядляосуществленияорганамисполнительнойвластисубъекто
вРоссийскойФедерациипостановлениямиПравительстваРоссийскойФедера
циивпорядке,установленномФедеральнымзакономот6октября1999 года N 184-

ФЗ "Об общих принципах организации 

законодательных(представительных)иисполнительныхоргановгосударстве
ннойвластисубъектовРоссийскойФедерации". 

(Частьдополнительновключенас24июля2015года 

Федеральнымзакономот13июля2015годаN233-ФЗ) 

Комментарий кстатье15 
 

Статья16.ПолномочияоргановгосударственнойвластисубъектовР
оссийскойФедерациивсфереохраныздоровья 

 
 

1. К 

полномочияморгановгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедераци
ив сфереохраныздоровьяотносятся: 



 

1) защитаправчеловекаигражданинавсфереохраныздоровья; 



2) разработка,утверждениеиреализацияпрограммразвитияздравоохра
нения, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучиянаселения, 

профилактики заболеваний, организация обеспечения 

гражданлекарственнымипрепаратамиимедицинскимиизделиями,атакжеучас
тиевсанитарно-гигиеническомпросвещениинаселения; 

 

3) разработка, утверждение и реализация территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощи, включающей в себя территориальную программу 
обязательногомедицинскогострахования; 

 

4) формирование структуры исполнительных органов 

государственнойвласти субъекта Российской Федерации, осуществляющих 
установленныенастоящей статьей полномочия в сфере охраны здоровья, и 

установлениепорядкаихорганизацииидеятельности; 
 

5) организация оказания населению субъекта Российской 

Федерациипервичной медико-санитарной помощи, специализированной, в 

том числевысокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе 

скоройспециализированной, медицинской помощи и паллиативной 

медицинскойпомощи в медицинских организациях, подведомственных 
исполнительныморганамгосударственнойвластисубъектаРоссийскойФедерац
ии; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

5_1)организацияпроведениямедицинскихэкспертиз,медицинскихосмотро
вимедицинскихосвидетельствованийвмедицинскихорганизациях,подведомс
твенныхисполнительныморганамгосударственнойвластисубъектаРоссийск
ойФедерации; 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 
 

5_2)организациямедицинскойдеятельности,связаннойстрансплантацией 

(пересадкой) органов и тканей человека, в том числе 

сдонорствоморгановитканейвцеляхтрансплантации(пересадки),вмедицинск
ихорганизациях,подведомственныхисполнительным 

органамгосударственнойвластисубъектаРоссийскойФедерации; 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 13 июля 2015 

годаN271-ФЗ) 
 

6) создание в пределах компетенции, определенной законодательством 

РоссийскойФедерации,условийдляразвитиямедицинскойпомощи,обеспече
нияеекачестваидоступности; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымза
кономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 



7) организациябезвозмездногообеспечениядонорскойкровьюи(или)ееком
понентами,атакжеорганизацияобеспечениялекарственнымипрепаратами,с
пециализированнымипродуктамилечебногопитания,медицинскими 

изделиями, средствами для дезинфекции, дезинсекции идератизации при 

оказании медицинской помощи, проведении медицинскихэкспертиз, 
медицинских осмотров и медицинских освидетельствований 

всоответствииспунктами5,5_1и12настоящейчасти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

8) организация осуществления мероприятий по профилактике 

заболеванийиформированиюздоровогообразажизниуграждан,проживающих
натерриториисубъектаРоссийскойФедерации; 

 

9) организация осуществления мероприятий по проведению 

дезинфекции,дезинсекцииидератизации,атакжесанитарно-

противоэпидемических(профилактических)мероприятийвсоответствиисзак
онодательствомРоссийскойФедерации; 

 

10) организация обеспечения граждан лекарственными препаратами 

испециализированнымипродуктамилечебногопитаниядлялечениязаболева
ний,включенныхвпереченьжизнеугрожающихихроническихпрогрессирующих 
редких (орфанных) заболеваний, приводящих к 
сокращениюпродолжительности жизни гражданина или инвалидности, 

предусмотренныйчастью3статьи44настоящегоФедеральногозакона; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

11) координация деятельности исполнительных органов 

государственнойвласти субъекта Российской Федерации в сфере охраны 

здоровья, субъектовгосударственной,муниципальной и частной 

системздравоохранениянатерриториисубъектаРоссийскойФедерации; 
 

12) реализациямероприятий,направленныхнаспасениежизниисохранен
иездоровьялюдейпричрезвычайныхситуациях,ликвидациюмедико-

санитарных последствий чрезвычайных ситуаций, 

информированиенаселенияомедико-

санитарнойобстановкевзонечрезвычайнойситуациииопринимаемыхмерах; 
 

13) информирование населения субъекта Российской Федерации, в 

томчисле через средства массовой информации, о возможности 

распространениясоциально значимых заболеваний и заболеваний, 

представляющих 
опасностьдляокружающих,натерриториисубъектаРоссийскойФедерации,ос
уществляемоенаосновеежегодныхстатистическихданных,атакжеинформиро
ваниеобугрозевозникновенияиовозникновенииэпидемий; 



14) установление мер социальной поддержки по организации 

оказаниямедицинскойпомощилицам,страдающимсоциальнозначимымизаб
олеваниямиизаболеваниями,представляющимиопасностьдляокружающих, 
и по организации обеспечения указанных лиц лекарственнымипрепаратами; 

 

15) обеспечение разработки и реализация региональных программ 

научныхисследованийв сфереохраныздоровья,ихкоординация; 
 

16) установление случаев и порядка организации оказания 

первичноймедико-санитарной помощи и специализированной медицинской 

помощимедицинскими работниками медицинских организаций вне таких 
медицинскихорганизаций,атакжевиныхмедицинскихорганизациях; 

 

17) установление порядка  организации  оказания первичной  медико-

санитарнойпомощивэкстреннойинеотложнойформах,втомчисленадомупри
 вызове  медицинского  работника, гражданам,  которые

 выбралимедицинскую организацию для получения 

 первичной  медико-

санитарнойпомощиврамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногоок
азаниягражданам медицинской помощи не по территориально-участковому 

принципу;(ПунктдополнительновключенФедеральнымзакономот25ноября2013 

годаN317-ФЗ) 
 

18) создание условий для организации проведения независимой 

оценкикачестваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями; 

(Пунктдополнительновключенс21октября2014года Федеральнымзаконом от 
21 июля 2014 года N 256-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 
6марта2018годаФедеральнымзакономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

19) организациямедико-

биологическогообеспеченияспортсменовспортивныхсборныхкомандсубъекто
вРоссийскойФедерации; 

(Пунктдополнительновключенс16декабря2017года 

Федеральнымзакономот5декабря2017годаN373-ФЗ) 
 

20) установлениепорядкапроведенияоценкипоследствийпринятияреше
нияоликвидациимедицинскойорганизации,подведомственнойисполнительн
омуорганугосударственнойвластисубъектаРоссийскойФедерацииилиоргану
местногосамоуправления,опрекращениидеятельности ее обособленного 

подразделения и порядка создания комиссиипо оценке последствий 

принятия такого решения и подготовки указаннойкомиссиейзаключений. 

(Пункт дополнительно включен с 9 января 2018 года Федеральным 

закономот29декабря2017годаN465-ФЗ) 



2. Отдельныеуказанныевчасти1настоящейстатьиполномочияоргановгосу
дарственной власти субъектов Российской Федерации в сфере 

охраныздоровья могут быть переданы ими для осуществления органам 

местногосамоуправления в соответствии сФедеральным законом от 6 

октября 1999годаN184-

ФЗ"Обобщихпринципахорганизациизаконодательных(представительных)ии
сполнительныхоргановгосударственнойвластисубъектов Российской 

Федерации". В этом случае оказание 

медицинскойпомощигражданамосуществляетсямедицинскимиорганизация
мимуниципальнойсистемыздравоохранения. 

Комментарий кстатье16 
 

Статья 17. Полномочия органовместногосамоуправления 
всфереохраныздоровья 

 
К полномочиям органов местного самоуправления городских округов 

имуниципальных районов (за исключением территорий, медицинская 

помощьнаселению которых оказывается в соответствии со статьей 42 

настоящегоФедеральногозакона)в сфереохраныздоровьяотносятся: 
 

1) создание условий для оказания медицинской помощи населению 

всоответствиистерриториальнойпрограммойгосударственныхгарантийбесп
латного оказания гражданам медицинской помощи и законом 

субъектаРоссийской Федерации в пределах полномочий, 

установленныхФедеральнымзакономот6октября2003годаN131-

ФЗ"ОбобщихпринципахорганизацииместногосамоуправлениявРоссийскойФ
едерации"; 

 

2) обеспечение организации оказания медицинской помощи в 

медицинскихорганизациях муниципальной системы здравоохранения в 

случае 

передачисоответствующихполномочийвсоответствиисчастью2статьи16нас
тоящегоФедеральногозакона; 

 

3) информирование населения муниципального образования, в том 

числечерезсредства массовой информации, о возможности 

распространениясоциально значимых заболеваний и заболеваний, 

представляющих 
опасностьдляокружающих,натерриториимуниципальногообразования,осущ
ествляемоенаосновеежегодныхстатистическихданных,атакжеинформирова
ние об угрозе возникновения и о возникновении эпидемий 

всоответствиисзакономсубъектаРоссийскойФедерации; 
 

4) участиевсанитарно-

гигиеническомпросвещениинаселенияипропагандедонорствакровии(или)ее
компонентов; 



5) участие в реализации на территории муниципального 

образованиямероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение 

здоровья 

людейпричрезвычайныхситуациях,информированиенаселенияомедико-

санитарной обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и о 

принимаемыхмерах; 
 

6) реализация на территории муниципального образования мероприятий 

попрофилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни 

всоответствиисзакономсубъектаРоссийскойФедерации; 
 

7) создание благоприятных условий в целях привлечения 

медицинскихработников и фармацевтических работников для работы в 

медицинскихорганизацияхвсоответствиисФедеральнымзакономот6октября2

003годаN 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного 

самоуправления вРоссийскойФедерации". 

Комментарий кстатье17 

 

Глава4.Праваиобязанностигражданвсфереохраныздоров
ья(статьи18-28) 

 

 
Статья18.Правонаохрануздоровья 

 
 

1. Каждыйимеетправонаохрануздоровья. 
 

2. Правонаохрануздоровьяобеспечиваетсяохранойокружающейсреды,соз
данием безопасных условий труда, благоприятных условий труда, 

быта,отдыха,воспитанияи обученияграждан,производством и 

реализациейпродуктовпитаниясоответствующегокачества,качественных,бе
зопасныхидоступныхлекарственныхпрепаратов,атакжеоказаниемдоступной
икачественноймедицинскойпомощи. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиесо2ноября2014годаФедеральнымз
акономот22октября2014годаN314-ФЗ. 

Комментарий кстатье18 
 

Статья19.Правонамедицинскуюпомощь 

 
 

1. Каждыйимеетправонамедицинскуюпомощь. 



2. Каждый имеетправо на медицинскую 

помощьвгарантированномобъеме, оказываемую без взимания платы в 

соответствии с программойгосударственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам 

медицинскойпомощи,атакженаполучениеплатныхмедицинскихуслугииныхусл
уг,втомчислевсоответствиисдоговоромдобровольногомедицинскогостраховани
я. 

 

3. Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих 
ипребывающихнатерриторииРоссийскойФедерации,устанавливаетсязакон
одательствомРоссийскойФедерацииисоответствующимимеждународнымид
оговорамиРоссийскойФедерации.Лицабезгражданства,постоянно 

проживающие в Российской Федерации, пользуются правом 

намедицинскую помощь наравне с гражданами Российской Федерации, 

еслииноенепредусмотрено 

международнымидоговорамиРоссийскойФедерации. 
 

4. Порядококазаниямедицинскойпомощииностраннымгражданамопред
еляетсяПравительствомРоссийскойФедерации. 

 

5. Пациентимеетправона: 
 

1) выбор врача и выбор медицинской организации всоответствии 

снастоящимФедеральнымзаконом; 
 

2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию 

вмедицинскихорганизацияхвусловиях,соответствующихсанитарно-

гигиеническимтребованиям; 
 

3) получениеконсультацийврачей-специалистов; 
 

4) облегчениеболи,связаннойсзаболеванием,состояниеми(или)медицин
ским вмешательством, методами и лекарственными препаратами, втом 

числе наркотическими лекарственными препаратами и психотропными 

лекарственнымипрепаратами; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес17марта2019годаФедеральнымза
кономот6марта2019годаN18-ФЗ. 



5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии 

своегоздоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть 

переданаинформацияосостоянииегоздоровья; 
 

Взаимосвязанные положения частей 2 и 3 статьи 13, пункта 5 части 

5статьи19ичасти1статьи20настоящегоФедеральногозаконапризнанынесоот
ветствующими Конституции Российской Федерации,ее статьям 7(часть2), 17, 

19(части 1и 2), 21(часть 1), 24, 29(часть 4), 41(части 1и 3), 52и 

55(часть3),втоймере,вкакойвсистемедействующегоправовогорегулирования 

неопределенность их нормативного содержания не 

позволяетопределитьусловияипорядокдоступакмедицинскойдокументацииу
мершего пациента его супруга (супруги), близких родственников 

(членовсемьи) и (или) иных лиц, указанных в его информированном 

добровольномсогласиинамедицинскоевмешательство. 

- См.постановление Конституционного Суда Российской Федерации от 
13января2020годаN1-П. 

 

 
 

6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на 

лечениивстационарныхусловиях; 
 

7) защитусведений,составляющихврачебнуютайну; 
 

8) отказотмедицинскоговмешательства; 
 

9) возмещениевреда,причиненногоздоровьюприоказанииемумедицинс
койпомощи; 

 

10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты 

своихправ; 
 

11) допусккнемусвященнослужителя,авслучаенахожденияпациентаналече
ниивстационарныхусловиях-
напредоставлениеусловийдляотправлениярелигиозныхобрядов,проведени
екоторыхвозможновстационарныхусловиях,втомчисленапредоставлениеот
дельногопомещения, если это не нарушает внутренний 

распорядокмедицинскойорганизации. 

Комментарий кстатье19 
 

Статья 20. Информированное добровольное согласие 
намедицинское вмешательство и на отказ от 
медицинскоговмешательства 



1. Необходимым предварительным условием медицинского 

вмешательстваявляетсядачаинформированногодобровольногосогласиягражда
нинаилиегозаконногопредставителянамедицинскоевмешательствонаоснов
аниипредоставленноймедицинскимработникомвдоступнойформеполнойин
формации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном 

снимириске,возможныхвариантахмедицинскоговмешательства,оегопослед
ствиях,атакжеопредполагаемыхрезультатахоказаниямедицинскойпомощи. 

 

Взаимосвязанные положения частей 2 и 3 статьи 13, пункта 5 части 

5статьи19ичасти1статьи20настоящегоФедеральногозаконапризнанынесоот
ветствующими Конституции Российской Федерации,ее статьям 7(часть2), 17, 

19(части 1и 2), 21(часть 1), 24, 29(часть 4), 41(части 1и 3), 52и 

55(часть3),втоймере,вкакойвсистемедействующегоправовогорегулирования 

неопределенность их нормативного содержания не 

позволяетопределитьусловияипорядокдоступакмедицинскойдокументацииу
мершего пациента его супруга (супруги), близких родственников 

(членовсемьи) и (или) иных лиц, указанных в его информированном 

добровольномсогласиинамедицинскоевмешательство. 

- См.постановление Конституционного Суда Российской Федерации от 
13января2020годаN1-П. 

 

 
 

2. Информированноедобровольноесогласиенамедицинскоевмешател
ьстводаетодинизродителейилиинойзаконныйпредставительвотношении: 

 

1) лица, не достигшего возраста, установленного частью 5 статьи 47 

ичастью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, или лица, признанного 

вустановленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по 

своемусостоянию неспособнодатьсогласиенамедицинскоевмешательство; 
 

2) несовершеннолетнегобольногонаркоманиейприоказанииемунарколо
гическойпомощиилипримедицинскомосвидетельствованиинесовершенноле
тнего в целях установления состояния наркотического 

либоиноготоксическогоопьянения(заисключениемустановленныхзаконодат
ельствомРоссийскойФедерациислучаевприобретениянесовершеннолетни
миполнойдееспособностидодостиженияимивосемнадцатилетнеговозраста)

. 



3. Гражданин,одинизродителейилиинойзаконныйпредставительлица,указ
анноговчасти2настоящейстатьи,имеютправоотказатьсяотмедицинскоговме
шательстваилипотребоватьегопрекращения,заисключениемслучаев,преду
смотренныхчастью9настоящейстатьи.Законный представитель лица, 

признанного в установленном законом порядкенедееспособным, осуществляет 
указанное право в случае, если такое лицо 

посвоемусостояниюнеспособноотказатьсяотмедицинскоговмешательства. 
 

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

части 2настоящей статьи, в доступной для него форме должны быть 

разъясненывозможныепоследствиятакогоотказа. 
 

5. Приотказеодногоизродителейилииногозаконногопредставителялица,указ
анноговчасти2настоящейстатьи,либозаконногопредставителялица,признан
ноговустановленномзакономпорядкенедееспособным,отмедицинскоговме
шательства,необходимогодляспасенияегожизни,медицинскаяорганизацияи
меетправообратитьсявсуддлязащитыинтересовтакоголица.Законныйпредс
тавительлица,признанноговустановленном законом порядке 

недееспособным, извещает орган опеки 

ипопечительствапоместужительстваподопечногооботказеотмедицинскоговм
ешательства, необходимого для спасения жизни подопечного, не 

позднеедня,следующегозаднемэтогоотказа. 
 

6. Лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, для 

полученияпервичной медико-санитарной помощи при выборе врача и 

медицинскойорганизациинасрокихвыборадаютинформированноедобровол
ьноесогласие на определенные виды медицинского вмешательства, 

которыевключаются в перечень, устанавливаемый уполномоченным 

федеральныморганомисполнительнойвласти. 



7. Информированноедобровольноесогласиенамедицинскоевмешател
ьство или отказ от медицинского вмешательства содержится 

вмедицинскойдокументациигражданинаиоформляетсяввидедокументанабу
мажном носителе, подписанного гражданином, одним из родителей 

илиинымзаконнымпредставителем,медицинскимработником,либоформиру
ется в форме электронного документа, подписанного гражданином, одним из 
родителей или иным законным представителем с 
использованиемусиленной квалифицированной электронной подписи или 

простой 

электроннойподписипосредствомпримененияединойсистемыидентификаци
ииаутентификации,атакжемедицинскимработникомсиспользованиемусилен
нойквалифицированнойэлектроннойподписи. Информированное 

добровольноесогласиенамедицинскоевмешательствоилиотказотмедицинск
ого вмешательства одного изродителей или иного законногопредставителя 

лица, указанного в части 2 настоящей статьи, может 
бытьсформировановформеэлектронногодокументаприналичиивмедицинско
йдокументациипациентасведенийоегозаконномпредставителе. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

8. Порядокдачиинформированногодобровольногосогласиянамедицинс
кое вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, в томчисле в 
отношении определенных видов медицинского вмешательства, 

формаинформированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство 

иформаотказаотмедицинскоговмешательстваутверждаютсяуполномоченны
мфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

9. Медицинскоевмешательствобезсогласиягражданина,одногоизродите
лейилииногозаконногопредставителядопускается: 

 

1) еслимедицинскоевмешательствонеобходимопоэкстреннымпоказани
ямдляустраненияугрозыжизничеловекаиеслиегосостояниенепозволяетвыр
азитьсвоюволюилиотсутствуютзаконныепредставители(вотношениилиц,указ
анныхв части2настоящейстатьи); 

 

2) вотношении лиц,страдающих 
заболеваниями,представляющимиопасностьдляокружающих; 

 

3) вотношениилиц,страдающихтяжелымипсихическимирасстройствами; 
 

4) вотношениилиц,совершившихобщественноопасныедеяния(преступл
ения); 

 

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



психиатрическойэкспертизы; 



6) при оказании паллиативной медицинской помощи, если 

состояниегражданина не позволяет выразить ему свою волю и отсутствует 
законныйпредставитель. 

(Пункт дополнительно включен с 17 марта 2019 года Федеральным 

закономот6марта2019годаN18-ФЗ) 

 

10. Решение о медицинском вмешательстве без согласия 

гражданина,одногоизродителейилииногозаконногопредставителяпринимается
: 

 

1) в случаях, указанных в пунктах 1 и 2 части 9 настоящей статьи, -

консилиумом врачей, а в случае, если собрать консилиум невозможно, -

непосредственнолечащим(дежурным)врачомс 
внесениемтакогорешениявмедицинскуюдокументациюпациентаипоследую
щимуведомлениемдолжностных лицмедицинской организации 

(руководителямедицинскойорганизацииилируководителяотделениямедици
нскойорганизации),гражданина, в отношении которого проведено 

медицинское 

вмешательство,одногоизродителейилииногозаконногопредставителялица,кот
ороеуказановчасти2настоящейстатьиивотношениикоторогопроведеномеди
цинскоевмешательство, либо судом в случаях и в порядке, которые 

установленызаконодательствомРоссийскойФедерации; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

2) вотношениилиц,указанныхвпунктах3и4части9настоящейстатьи,-судом 

вслучаях и впорядке, которые 

установленызаконодательствомРоссийскойФедерации; 
 

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

врачебнойкомиссиейлибо,еслисобратьврачебнуюкомиссиюневозможно,-

консилиумом врачей или непосредственно лечащим (дежурным) врачом 

свнесениемтакогорешениявмедицинскуюдокументациюпациентаипоследу
ющим уведомлением должностных лиц медицинской организации 

(руководителямедицинскойорганизацииилируководителяотделениямедици
нской организации), гражданина, в отношении которого 

проведеномедицинское вмешательство,одного изродителей или иного 

законногопредставителялица,котороеуказановчасти2настоящейстатьиивот
ношениикоторогопроведеномедицинскоевмешательство. 

(Пункт дополнительно включен с 17 марта 2019 года Федеральным 

закономот6марта2019годаN18-ФЗ) 

 

11. Клицам,совершившимпреступления,могутбытьпримененыпринудит
ельные меры медицинского характера по основаниям и в 

порядке,которыеустановленыфедеральнымзаконом. 



Комментарий кстатье20 



Статья21.Выборврачаимедицинскойорганизации 

 
 

1. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках 
программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощи он имеет право на выбор медицинской организации в 

порядке,утвержденномуполномоченным 

федеральныморганомисполнительной власти, и на выбор врача с учетом 

согласия врача. Особенности 

выборамедицинскойорганизациигражданами,проживающимивзакрытыхадм
инистративно-территориальных образованиях, на территориях с 
опаснымидляздоровьячеловекафизическими,химическимиибиологическими
факторами, включенных в соответствующий перечень, а также 

работникамиорганизаций,включенныхвпереченьорганизацийотдельныхотр
аслейпромышленностисособоопаснымиусловиямитруда,устанавливаются
ПравительствомРоссийскойФедерации. 

 

2. Дляполученияпервичноймедико-

санитарнойпомощигражданинвыбираетмедицинскуюорганизацию,втомчисл
епотерриториально-

участковомупринципу,нечащечемодинразвгод(заисключениемслучаевизме
ненияместажительстваилиместапребываниягражданина).Ввыбранной 

медицинской организации гражданин осуществляет выбор не 

чащечемодинразвгод(заисключениемслучаевзаменымедицинскойорганизац
ии) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра,врача-

педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) 

илифельдшера путем подачи заявления лично или через своего 

представителя наимяруководителямедицинскойорганизации. 
 

3. Оказание первичной специализированной медико-санитарной 

помощиосуществляется: 
 

1) понаправлениюврача-терапевтаучасткового,врача-

педиатраучасткового, врача общей практики (семейного врача), 

фельдшера, врача-специалиста; 
 

2) в случае самостоятельного обращения гражданина в 

медицинскуюорганизацию, в том числе организацию, выбранную им в 

соответствии 

счастью2настоящейстатьи,сучетомпорядковоказаниямедицинскойпомощи. 



4. Для получения специализированной медицинской помощи в плановой 

форме выбор медицинской организации осуществляется по 

направлениюлечащего врача. В случае, если в реализации 

территориальной программыгосударственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам 

медицинскойпомощипринимаютучастиенесколькомедицинскихорганизаций
,оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, 

лечащийврачобязанпроинформироватьгражданинаовозможностивыбораме
дицинскойорганизациисучетомвыполненияусловийоказаниямедицинскойпо
мощи,установленныхтерриториальнойпрограммойгосударственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинскойпомощи. 

 

5. Медицинскаяпомощьвнеотложнойилиэкстреннойформеоказываетсягра
жданам с учетом соблюдения установленных требований к срокам 

ееоказания. 
 

6. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках 
программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощивыбормедицинскойорганизации(заисключениемслучае
воказанияскороймедицинскойпомощи)запределамитерриториисубъектаРосс
ийскойФедерации, в котором проживает гражданин, осуществляется в 

порядке,устанавливаемом уполномоченным федеральным органом 

исполнительнойвласти. 
 

7. При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право 

наполучениеинформациивдоступнойдлянегоформе,втомчислеразмещеннойви
нформационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее -

сеть"Интернет"), о медицинской организации, об осуществляемой ею 

медицинскойдеятельностииоврачах,обуровнеихобразованияиквалификации. 
 

8. Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и 

лицами,приравненнымипомедицинскомуобеспечениюквоеннослужащим,гр
ажданами, проходящими альтернативную гражданскую службу, 
гражданами,подлежащимипризывунавоеннуюслужбуилинаправляемымина
альтернативнуюгражданскуюслужбу,игражданами,поступающиминавоенну
ю службу по контракту или приравненную кней службу, а 

такжезадержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в 

видеограничения свободы, ареста, лишения свободы либо 

административногоарестаосуществляетсясучетомособенностейоказаниям
едицинскойпомощи,установленныхстатьями25и26настоящегоФедеральногоза
кона. 



9. При оказании гражданам медицинской помощи в рамках 
практическойподготовкиобучающихсяпопрофессиональнымобразовательн
ымпрограммаммедицинскогообразованияпациентдолженбытьпроинформи
рован об участии обучающихся в оказании ему 
медицинскойпомощиивправеотказатьсяотучастияобучающихсявоказаниие
мумедицинской помощи. В этом случае медицинская организация 

обязанаоказатьтакомупациентумедицинскуюпомощьбезучастияобучающихся. 

(Частьдополнительновключенас1сентября2013года 

Федеральнымзакономот2июля2013годаN185-ФЗ) 

Комментарий кстатье21 
 

Статья22.Информацияосостоянииздоровья 

 
 

1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся 

вмедицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в 

томчислесведенияорезультатахмедицинскогообследования,наличиизаболе
вания,об 

установленномдиагнозеиопрогнозеразвитиязаболевания,методахоказаниям
едицинскойпомощи,связанномснимириске,возможныхвидах медицинского 

вмешательства, его последствиях и результатах 
оказаниямедицинскойпомощи. 

 

2. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту 
личнолечащим врачом или другими медицинскими работниками, 

принимающиминепосредственноеучастиевмедицинскомобследованииилеч
ении.Вотношениилиц,недостигшихвозраста,установленноговчасти2статьи5

4настоящего Федерального закона, и граждан, признанных в установленном 

закономпорядкенедееспособными,информацияосостоянииздоровьяпредос
тавляетсяихзаконнымпредставителям.Вотношениилиц,достигшихвозраста, 

установленного частью 2 статьи 54 настоящего 

Федеральногозакона,нонеприобретшихдееспособностьвполномобъеме,инф
ормацияосостоянии здоровья предоставляется этим лицам, а также до 

достиженияэтимилицамисовершеннолетияихзаконнымпредставителям. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес11августа2020годаФедеральнымз
акономот31июля2020годаN271-ФЗ. 

 

3. Информация о состоянии здоровья не может быть 

предоставленапациенту против его воли. В случае неблагоприятного 

прогноза 

развитиязаболеванияинформациядолжнасообщатьсявделикатнойформегр
ажданину или его супругу (супруге), одному из близких 
родственников(детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным 

братьям и 

роднымсестрам,внукам,дедушкам,бабушкам),еслипациентнезапретилсообщ



атьимоб 

этоми(или)неопределилиноелицо,которомудолжнабытьпереданатакаяинфо
рмация. 



4. Пациентлибоегозаконныйпредставительимеетправонепосредствен
но знакомиться с медицинской документацией, отражающей 

состояниеегоздоровья,впорядке,установленномуполномоченнымфедераль
ным органом исполнительной власти, и получать на основании 

такойдокументацииконсультацииудругихспециалистов. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

5. Пациент либо его законный представитель имеет право по 

запросу,направленному в том числе в электронной форме, получать 

отражающиесостояниездоровьяпациентамедицинскиедокументы(ихкопии)

ивыпискииз них, в том числе в форме электронных документов. Порядок и 

срокипредоставлениямедицинскихдокументов(ихкопий)ивыписокизнихуста
навливаются уполномоченным федеральным органом 

исполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

Комментарий кстатье22 
 

Статья23.Информацияофакторах,влияющихназдоровье 

 
Граждане имеютправо на получение достоверной и 

своевременнойинформацииофакторах,способствующихсохранениюздоров
ьяилиоказывающих на него вредное влияние, включая информацию о 

санитарно-эпидемиологическом благополучии района проживания, 

состоянии средыобитания, рациональных нормах питания, качестве и 

безопасности продукциипроизводственно-технического назначения, пищевых 
продуктов, товаров дляличных и бытовых нужд, потенциальной опасности 

для здоровья 

человекавыполняемыхработиоказываемыхуслуг.Такаяинформацияпредост
авляется органами государственной власти и органами 

местногосамоуправлениявсоответствиисихполномочиями,атакжеорганизаци
ямивпорядке,предусмотренном законодательством РоссийскойФедерации. 

Комментарий кстатье23 
 

Статья24.Праваработников,занятыхнаотдельныхвидахработ,наохра
нуздоровья 

 
 

1. Вцеляхохраныздоровьяисохраненияспособностиктруду,предупрежде
нияисвоевременноговыявленияпрофессиональныхзаболеваний работники, 

занятые на работах с вредными и (или) 

опаснымипроизводственнымифакторами,атакжевслучаях,предусмотренны
хзаконодательством Российской Федерации, работники, занятые на 

отдельныхвидахработ,проходятобязательныемедицинскиеосмотры. 



2. Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов и 

работ,привыполнениикоторыхпроводятсяобязательныепредварительныем
едицинскиеосмотрыприпоступлениинаработуипериодическиемедицинские 

осмотры, утверждается уполномоченным федеральным 

органомисполнительнойвласти. 
 

3. Вслучаевыявленияприпроведенииобязательныхмедицинскихосмотро
вмедицинскихпротивопоказанийкосуществлениюотдельныхвидовработ, 
перечень которых устанавливается уполномоченным федеральныморганом 

исполнительной власти, работник может быть признан 

врачебнойкомиссией медицинской организации на основании результатов 

экспертизыпрофессиональной пригодности временно или постоянно 

непригодным посостояниюздоровьяквыполнениюотдельныхвидовработ. 
 

4. Вцеляхохраныздоровьяработодателивправевводитьвштатдолжности 

медицинских работников и создавать подразделения 

(кабинетврача,здравпункт,медицинскийкабинет,медицинскуючастьидругие
подразделения),оказывающиемедицинскуюпомощьработникаморганизаци
и. Порядок организации деятельности таких подразделений имедицинских 
работников устанавливается уполномоченным 

федеральныморганомисполнительнойвласти. 
 

5. Работодателиобязаныобеспечиватьусловиядляпрохожденияработн
икамимедицинскихосмотровидиспансеризации,атакжебеспрепятственноотп
ускатьработниковдляихпрохождения. 

Комментарий кстатье24 
 

Статья25.Прававоеннослужащихилиц,приравненныхпомедицинско
муобеспечениюк военнослужащим, 
атакжеграждан,проходящихальтернативнуюгражданскуюслужбу,гра
ждан,подлежащихпризывунавоеннуюслужбу(направляемыхнаальт
ернативнуюгражданскуюслужбу),играждан,поступающихнавоенную
службуилиприравненнуюкнейслужбупоконтракту,наохрануздоровь
я 

 
 

1. Военнослужащие и лица, приравненные по медицинскому обеспечению 

квоеннослужащим (далее - военнослужащие и приравненные к ним лица), 

атакже граждане, проходящие альтернативную гражданскую службу, 
имеютправонапрохождениевоенно-

врачебнойэкспертизыдляопределениягодностиквоеннойслужбеилиприравн
еннойкнейслужбеидлядосрочногоувольненияс 
военнойслужбыилиприравненнойкнейслужбынаоснованиизаключениявоенн
о-врачебнойкомиссии. 



2. Граждане,подлежащиепризывунавоеннуюслужбуилинаправляемыенааль
тернативную гражданскую службу, и граждане, поступающие на военную 

службуилиприравненнуюк 
нейслужбупоконтракту,проходятмедицинскоеосвидетельствование в 

порядке, предусмотренном статьей 61 настоящегоФедерального закона, и 

имеют право на получение полной информации 

омедицинскихпротивопоказанияхдляпрохождениявоеннойслужбыилиприра
вненнойкнейслужбыипоказанияхдляотсрочкиилиосвобожденияотпризывана
военнуюслужбупосостояниюздоровья. 

 

3. Военнослужащиеиприравненныекнимлицаимеютправонаполучениемед
ицинскойпомощив 

ведомственныхмедицинскихорганизациях,априихотсутствии или при 

отсутствии в ведомственных медицинских организацияхотделений 

соответствующего профиля, специалистов либо 

специальногомедицинскогооборудования-

наполучениемедицинскойпомощивпорядке,установленном Правительством 

Российской Федерации, за счет 
бюджетныхассигнованийфедеральногобюджета,предусмотренныхнаэтице
лифедеральныморганамисполнительнойвластиифедеральнымгосударстве
нным органам, в которых федеральным законом 

предусмотренавоеннаяслужбаилиприравненнаякнейслужба. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2017годаФедеральнымза
кономот4июня2014годаN145-ФЗ. 

 

4. Порядокорганизациимедицинскойпомощивоеннослужащимиприравн
енным к ним лицам устанавливается Правительством 

РоссийскойФедерации,особенностиорганизацииоказаниямедицинскойпомо
щивоеннослужащим и приравненным к ним лицам, в том числе порядок 
ихосвобождения от исполнения обязанностей военной службы 

(служебныхобязанностей)всвязисзаболеваниемиинымипричинами,устанавл
иваютсяфедеральнымиорганамиисполнительнойвластиифедеральнымигос
ударственными органами, в которых федеральным законом 

предусмотренавоеннаяслужбаилиприравненнаякнейслужба. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2017годаФедеральнымз
акономот4июня2014годаN145-ФЗ. 



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

поступлениина военную службу по контракту или приравненную к ней службу, 
поступлениив военные профессиональные образовательные организации 

или военные 

образовательныеорганизациивысшегообразования,заключениисМинистерс
твом обороны Российской Федерации договора об обучении ввоенном 

учебном центре при федеральной государственной 

образовательнойорганизации высшего образования по программе военной 

подготовки или ввоенной образовательной организации высшего 

образования по программевоенной подготовки сержантов, старшин запаса 

либо программе военнойподготовки солдат, матросов запаса, призыве на 

военные сборы, а такжеграждане, направляемые на альтернативную 

гражданскую службу, имеют право на получение медицинской помощи в 

медицинских организациях 
врамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказанияграждан
аммедицинскойпомощи,заисключениеммедицинскогоосвидетельствования 

в целях определения годности к военной службе 

илиприравненнойкнейслужбе. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес31января2019годаФедеральнымз
акономот3августа2018годаN309-ФЗ. 

 

6. Особенности охраны здоровья военнослужащих и приравненных к 
нимлиц,атакжеотдельныхкатегорийграждан,проходящихвоеннуюслужбуилип
риравненнуюкнейслужбувфедеральныхорганахисполнительнойвластиифеде
ральных государственных органах, в которых федеральным 

закономпредусмотренавоеннаяслужбаилиприравненнаякнейслужба,опред
еляются законодательством Российской
 Федерации,регламентирующимдеятельностьэтихорганов. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2017годаФедеральнымза
кономот4июня2014годаN145-ФЗ. 

Комментарий кстатье25 
 

Статья26.Правалиц,задержанных,заключенныхподстражу,отбывающ
ихнаказаниеввидеограничениясвободы,ареста,лишениясвободылиб
оадминистративногоареста,наполучениемедицинскойпомощи 

 
 

1. Лица,задержанные,заключенныеподстражу,отбывающиенаказаниеввид
еограничениясвободы,ареста,лишениясвободылибоадминистративногоаре
ста,имеютправонаоказаниемедицинскойпомощи,втомчислевнеобходимыхсл
учаяхвмедицинскихорганизацияхгосударственнойсистемыздравоохранени
яимуниципальнойсистемыздравоохранения,всоответствиисзаконодательст
вомРоссийскойФедерации. 



2. Беременные женщины, женщины во время родов и в 

послеродовойпериодизчислалиц,указанныхвчасти1настоящейстатьи,имеют
правонаоказание медицинской помощи, в том числе в медицинских 
организацияхохраныматеринстваидетства. 

 

3. При невозможности оказания медицинской помощи в 

учрежденияхуголовно-

исполнительнойсистемылица,заключенныеподстражуилиотбывающиенака
заниеввиделишениясвободы,имеютправонаоказаниемедицинскойпомощив
медицинскихорганизацияхгосударственнойсистемыздравоохранения и 

муниципальной системы здравоохранения, а также наприглашение для 

проведения консультаций врачей-специалистов 

указанныхмедицинскихорганизацийвпорядке,установленномПравительство
мРоссийской Федерации, за счет бюджетных ассигнований 

федеральногобюджета,предусмотренныхнаэтицелифедеральномуоргануиспо
лнительнойвласти,осуществляющемуправоприменительныефункции,функц
иипоконтролю и надзору в сфере исполнения уголовных наказаний в 

отношенииосужденных. 
 

4. Приоказаниимедицинскойпомощивмедицинскихорганизацияхгосудар
ственнойсистемыздравоохраненияимуниципальнойсистемыздравоохранен
иясотрудникамиоргановиучрежденийуголовно-исполнительной системы 

осуществляется охрана лиц, указанных в части 

3настоящейстатьи,ипринеобходимостикруглосуточноенаблюдениевцеляхоб
еспечениябезопасностиуказанныхлиц,медицинскихработников,атакжеиных 
лиц, находящихся в медицинских организациях государственной 

имуниципальнойсистемздравоохранения,впорядке,установленномфедерал
ьныморганомисполнительнойвласти,осуществляющимфункцииповыработкеи
реализациигосударственнойполитикиинормативно-

правовомурегулированиювсфереисполненияуголовныхнаказаний,совместн
осуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

5. Клиническаяапробация,испытаниелекарственныхпрепаратов,специа
лизированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий и 

дезинфекционных средств с привлечением в качестве объекта для 

этихцелейлиц, указанныхвчасти1настоящейстатьи,недопускаются. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес9марта2015годаФедеральнымзак
ономот8марта2015годаN55-ФЗ. 

 

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

исполнительной системы, договор о добровольном медицинском 

страхованиирасторгается. 



7. Порядок организации оказания медицинской помощи, в том числе 

вмедицинскихорганизацияхгосударственнойимуниципальнойсистемздраво
охранения,лицам,указаннымвчасти1настоящейстатьи,устанавливается 

законодательством Российской Федерации, в том численормативными 

правовыми актами уполномоченного федерального 

органаисполнительнойвласти,осуществляющегофункцииповыработкеиреа
лизациигосударственнойполитикиинормативно-

правовомурегулированиювсфереисполненияуголовныхнаказаний,посогласо
ваниюсуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

Комментарий кстатье26 
 

Статья27.Обязанностигражданвсфереохраныздоровья 

 
 

1. Гражданеобязанызаботитьсяосохранениисвоегоздоровья. 
 

2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством 

РоссийскойФедерации,обязаныпроходитьмедицинскиеосмотры,аграждане,

страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, 
вслучаях,предусмотренныхзаконодательствомРоссийскойФедерации,обяз
аныпроходитьмедицинскоеобследованиеилечение,атакжезаниматьсяпрофи
лактикойэтихзаболеваний. 

 

3. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим 

лечения,в том числе определенный на период их временной 

нетрудоспособности, иправилаповеденияпациентав 
медицинскихорганизациях. 

Комментарий кстатье27 
 

Статья28.Общественныеобъединенияпозащитеправгражданвсферео
храны здоровья 

 
 

1. Граждане имеют право на создание общественных объединений 

позащитеправгражданвсфереохраныздоровья,формируемыхнадобровольн
ойоснове. 

 

2. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере 

охраныздоровья могут в установленном законодательством Российской 

Федерациипорядке принимать участие в разработке норм и правил в 

сфере 

охраныздоровьяирешениивопросов,связанныхснарушениемтакихнормиправил
. 



3. Общественные объединения по защите прав граждан в сфере 

охраныздоровьяневправеосуществлятьрекламуконкретныхторговыхнаимен
ований лекарственных препаратов, биологически активных 
добавок,медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного 

питания и заменителейгрудногомолока. 

Комментарий кстатье28 

 

Глава5.Организацияохраныздоровья(статьи29-50) 
 
Статья29.Организацияохраныздоровья 

 
 

1. Организацияохраныздоровьяосуществляетсяпутем: 
 

1) государственногорегулированиявсфереохраныздоровья,втомчисленор
мативногоправовогорегулирования; 

 

2) разработкииосуществлениямероприятийпопрофилактикевозникнов
ения и распространения заболеваний, в том числе 

социальнозначимыхзаболеванийизаболеваний,представляющихопасность
дляокружающих,ипоформированиюздоровогообразажизнинаселения; 

 

3) организации оказания первой помощи, всех видов медицинской 

помощи,в том числе гражданам, страдающим социально значимыми 

заболеваниями,заболеваниями,представляющими 

опасностьдляокружающих,редкими(орфанными)заболеваниями; 
 

4) обеспечениясанитарно-эпидемиологическогоблагополучиянаселения; 
 

5) обеспечения определенных категорий граждан Российской 

Федерациилекарственнымипрепаратами,медицинскимиизделиямииспециа
лизированнымипродуктамилечебногопитаниявсоответствиисзаконодатель
ствомРоссийскойФедерации; 

 

6) управлениядеятельностьювсфереохраныздоровьянаосновегосударс
твенногорегулирования,атакжесаморегулирования,осуществляемогов 

соответствиисфедеральнымзаконом. 
 

2. Организация охраны здоровья основывается на функционировании 

иразвитиигосударственной,муниципальнойичастнойсистемздравоохранени
я. 

 

3. Государственнуюсистемуздравоохранениясоставляют: 



1) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья 

иихтерриториальныеорганы; 

(Пункт в редакции, введенной в действие с
 30сентября2013годаФедеральнымзакономот27сентября2013года
N253-ФЗ. 

 

2) исполнительныеорганыгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФ
едерации в сфере охраны здоровья, органы управления в сфере 

охраныздоровья иных федеральных органов исполнительной власти (за 

исключениемфедеральныхоргановисполнительнойвласти,указанныхвпункт
е1настоящейчасти); 

 

3) подведомственные федеральным органам исполнительной власти и 

исполнительным органам государственной власти субъектов 

РоссийскойФедерации медицинские организации и фармацевтические 

организации,организацииздравоохраненияпообеспечениюнадзоравсфереза
щитыправпотребителей и благополучия человека, судебно-экспертные 

учреждения, иные организации и их обособленные подразделения, 

осуществляющиедеятельностьвсфереохраныздоровья. 

(Подпунктвредакции,введеннойвдействиес1января2015годаФедеральны
мзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 

 

4. Муниципальнуюсистемуздравоохранениясоставляют: 
 

1) органы местного самоуправления муниципальных районов и 

городскихокругов,осуществляющиеполномочиявсфереохраныздоровья; 
 

2) подведомственные органам местного самоуправления медицинские 

организацииифармацевтическиеорганизации. 
 

5. Частнуюсистемуздравоохранениясоставляютсоздаваемыеюридиче
скимиифизическимилицамимедицинскиеорганизации,фармацевтическиеор
ганизацииииныеорганизации,осуществляющиедеятельностьвсфереохраны
здоровья. 

Комментарий кстатье29 
 

Статья29_1. Ликвидациямедицинскихорганизаций, 
прекращениедеятельностиобособленныхподразделениймедицински
хорганизаций 

 
 

1. Медицинские организации ликвидируются в порядке, 

установленномгражданским законодательством, с учетом особенностей, 

предусмотренныхзаконодательствомРоссийскойФедерациивсфереохраныздо
ровья. 



2. Вотношениимедицинскойорганизации,подведомственнойисполните
льномуорганугосударственнойвластисубъектаРоссийскойФедерации или 

органу местного самоуправления, принятие решения о ееликвидации, 

прекращении деятельности ее обособленного 

подразделенияосуществляетсянаоснованииположительногозаключенияком
иссиипооценкепоследствийпринятиятакогорешения,котораясоздаетсяиспо
лнительныморганомгосударственнойвластисубъектаРоссийскойФедерации 

и в состав которой на паритетной основе входят 
представителизаконодательного(представительного)органагосударственно
йвластисубъекта Российской Федерации, исполнительного органа 

государственнойвластисубъектаРоссийскойФедерации,представительного
органамуниципального образования, на территории которого находится 

медицинскаяорганизацияилиееобособленноеподразделение,органаместног
осамоуправления,осуществляющего 

полномочияучредителямедицинскойорганизации, медицинских 
профессиональных некоммерческих 
организаций,указанныхвчасти3статьи76настоящегоФедеральногозакона,ио
бщественныхобъединенийпозащитеправгражданвсфереохраныздоровья. 

Порядок проведения оценки последствий принятия такого решения,включая 

критерии этой оценки, а также порядок создания комиссии по 

оценкепоследствийпринятиятакогорешенияиподготовкиеюзаключенийустан
авливаетсяисполнительныморганомгосударственнойвластисубъектаРоссий
скойФедерации. 

 
3. Вотношенииединственноймедицинскойорганизации,подведомствен

ной исполнительному органу государственной власти 

субъектаРоссийскойФедерации,расположеннойвсельскомнаселенномпункт
е,принятиерешенияоееликвидации,прекращениидеятельностиееобособлен
ного подразделения осуществляется в порядке, установленном частью 2 

настоящей статьи, с учетом мнения жителей данного сельскогонаселенного 

пункта, выраженного по результатам общественных 
(публичных)слушаний,проведениекоторыхорганизуетсяисполнительныморг
аномгосударственной власти субъекта Российской Федерации, 

осуществляющимполномочияучредителяуказанноймедицинскойорганизаци
и.Порядокпроведенияобщественных(публичных)слушаний,предусмотренн
ыхнастоящейчастью,иопределенияихрезультатовопределяетсяисполнител
ьныморганомгосударственнойвластисубъектаРоссийскойФедерации в 

соответствии сФедеральным законом от 21 июля 2014 года N212-ФЗ 

"Обосновахобщественногоконтроля вРоссийскойФедерации". 



4. Вотношенииединственноймедицинскойорганизации,подведомстве
ннойоргануместногосамоуправления,расположеннойвсельскомнаселенном
пункте,принятиерешенияоееликвидации,прекращении деятельности ее 

обособленного подразделения осуществляетсяв порядке, установленном 

частью 2 настоящей статьи, с учетом 

мненияжителейданногосельскогонаселенногопункта,выраженногопорезульта
тамобщественных (публичных) слушаний, проведение которых 
организуетсяорганомместногосамоуправления,осуществляющимполномочия
учредителяуказанной медицинской организации. Порядок проведения 

общественных(публичных) слушаний, предусмотренных настоящей частью, 

и 

определенияихрезультатовопределяетсяорганомместногосамоуправления,

осуществляющимполномочияучредителямедицинскойорганизации,всоотве
тствии сФедеральным законом от 21 июля 2014 года N 212-ФЗ 

"ОбосновахобщественногоконтролявРоссийскойФедерации". 

(Статьядополнительновключенас9января2018года 

Федеральнымзакономот29декабря2017годаN465-ФЗ) 

Комментарийкстатье 29_1 
 

Статья30.Профилактиказаболеванийиформированиездоровогообраз
ажизни 

 
 

1. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется 

органамигосударственнойвласти,органамиместногосамоуправления,работ
одателями,медицинскимиорганизациями,общественнымиобъединениямип
утемразработкииреализациисистемыправовых,экономическихисоциальных
мер,направленныхнапредупреждениевозникновения, распространения и 

раннее выявление таких заболеваний, 

втомчислеврамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказани
я гражданам медицинской помощи, программы 

иммунопрофилактикиинфекционныхболезнейвсоответствииснациональным
календаремпрофилактических прививок и календарем профилактических 
прививок поэпидемическимпоказаниям. 

 

2. Профилактиканеинфекционныхзаболеванийосуществляетсянапопул
яционном,групповомииндивидуальномуровняхорганамигосударственнойвл
асти,органамиместногосамоуправления,работодателями,медицинскимиорг
анизациями,образовательнымиорганизациями и физкультурно-спортивными 

организациями, 

общественнымиобъединениямипутемразработкииреализациисистемыправо
вых,экономическихисоциальныхмер,направленныхнапредупреждениевозни
кновения, распространения и раннее выявление таких заболеваний, 

атакженаснижениерискаихразвития,предупреждениеиустранениеотрицате
льного воздействия на здоровье факторов внутренней и 

внешнейсреды,формированиездоровогообразажизни. 



3. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с 
детскоговозраста обеспечивается путем проведения мероприятий, 

направленных наинформирование граждан о факторах риска для их 
здоровья, формированиемотивации кведению здорового образа жизни и 

создание условий дляведения здорового образа жизни, в том числе для 

занятий физическойкультуройиспортом. 
 

4. Порядок организации и осуществления профилактики 

неинфекционныхзаболеванийипроведениямероприятийпоформированиюздо
ровогообразажизнивмедицинскихорганизацияхустанавливаетсяуполномоче
ннымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

(Часть дополнительно включена Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 

Комментарий кстатье30 
 

Статья31.Перваяпомощь 

 
 

1. Перваяпомощьдооказаниямедицинскойпомощиоказываетсяграждана
м при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состоянияхи 

заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, 

обязаннымиоказывать первую помощь в соответствии с федеральным 

законом или соспециальным правилом и имеющими соответствующую 

подготовку, в 

томчислесотрудникамиоргановвнутреннихделРоссийскойФедерации,сотру
дниками,военнослужащимииработникамиГосударственнойпротивопожарно
йслужбы,спасателямиаварийно-спасательныхформированийиаварийно-

спасательныхслужб. 
 

2. Переченьсостояний,прикоторыхоказываетсяперваяпомощь,иперечен
ьмероприятийпооказаниюпервойпомощиутверждаютсяуполномоченнымфед
еральныморганомисполнительнойвласти. 

 

3. Примерные программы учебного курса, предмета и дисциплины 

пооказанию первой помощи разрабатываются уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти и утверждаются в порядке, 

установленном законодательствомРоссийскойФедерации. 
 

4. Водители транспортных средств и другие лица вправе оказывать 
первуюпомощьприналичиисоответствующейподготовкии(или)навыков. 

Комментарий кстатье31 
 

Статья32.Медицинскаяпомощь 



1. Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями 

иклассифицируетсяповидам,условиямиформеоказаниятакойпомощи. 
 

2. Квидаммедицинскойпомощиотносятся: 
 

1) первичнаямедико-санитарнаяпомощь; 
 

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, 

медицинскаяпомощь; 
 

3) скорая,втомчислескораяспециализированная,медицинскаяпомощь; 
 

4) паллиативнаямедицинскаяпомощь. 
 

3. Медицинскаяпомощьможетоказыватьсявследующихусловиях: 
 

1) внемедицинскойорганизации(поместувызовабригадыскорой,втомчисл
ескоройспециализированной,медицинскойпомощи,атакжевтранспортномср
едствепримедицинскойэвакуации); 

 

2) амбулаторно (вусловиях, не предусматривающих 
круглосуточногомедицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому 
при вызовемедицинскогоработника; 

 

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих 
медицинскоенаблюдение и лечение в дневное время, но не требующих 
круглосуточногомедицинскогонаблюденияилечения); 

 

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное 

медицинскоенаблюдениеилечение). 
 

4. Формамиоказаниямедицинскойпомощиявляются: 
 

1) экстренная-

медицинскаяпомощь,оказываемаяпривнезапныхострыхзаболеваниях,состо
яниях,обострениихроническихзаболеваний,представляющихугрозужизнипац
иента; 

 

2) неотложная-

медицинскаяпомощь,оказываемаяпривнезапныхострыхзаболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний без 
явныхпризнаковугрозыжизнипациента; 

 

3) плановая-

медицинскаяпомощь,котораяоказываетсяприпроведениипрофилактических
мероприятий,призаболеванияхисостояниях,несопровождающихся угрозой 

жизни пациента, не требующих экстренной 

инеотложноймедицинскойпомощи,иотсрочкаоказаниякоторойнаопределенн



ое время не повлечет за собой ухудшение состояния 

пациента,угрозуегожизнииздоровью. 



5. Частьутратиласилус1января2019года-

Федеральныйзаконот25декабря2018годаN489-ФЗ.. 
 

Комментарий кстатье32 
 

Статья33.Первичнаямедико-санитарнаяпомощь 

 
 

1. Первичная медико-санитарная помощьявляется основой 

системыоказаниямедицинскойпомощиивключаетвсебямероприятияпопроф
илактике,диагностике,лечениюзаболеванийисостояний,медицинскойреабили
тации, 

наблюдениюзатечениембеременности,формированиюздоровогообразажизн
иисанитарно-гигиеническомупросвещениюнаселения. 

 

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи 

гражданамв целях приближения к их месту жительства, месту работы или 

обученияосуществляется по
 территориально-участковому
 принципу,предусматривающему формирование групп обслуживаемого 

населения по 

местужительства,местуработыилиучебывопределенныхорганизациях,сучет
омположенийстатьи21настоящегоФедеральногозакона. 

 

3. Первичнаядоврачебнаямедико-

санитарнаяпомощьоказываетсяфельдшерами,акушерамиидругимимедицин
скимиработникамисосредниммедицинскимобразованием. 

 

4. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

терапевтами,врачами-терапевтами участковыми,врачами-

педиатрами,врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики 

(семейнымиврачами). 
 

5. Первичнаяспециализированнаямедико-

санитарнаяпомощьоказываетсяврачами-специалистами,включаяврачей-

специалистовмедицинских организаций, оказывающих 
специализированную, в том числе 

высокотехнологичную,медицинскуюпомощь. 
 

6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в 

амбулаторныхусловияхив условияхдневногостационара. 
 

7. Вцеляхоказаниягражданампервичноймедико-

санитарнойпомощипривнезапныхострыхзаболеваниях,состояниях,обострен
иихроническихзаболеваний,несопровождающихсяугрозойжизнипациентаине
требующихэкстренной медицинской помощи, в структуре медицинских 
организаций могутсоздаваться подразделения медицинской помощи, 



оказывающие указаннуюпомощьвнеотложнойформе. 

Комментарий кстатье33 



Статья34.Специализированная,втомчислевысокотехнологичная,ме
дицинскаяпомощь 

 
 

1. Специализированнаямедицинскаяпомощьоказываетсяврачами-

специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и 

лечениезаболеваний и состояний (в том числе в период беременности, 

родов ипослеродовой период), требующих использования специальных 
методов исложныхмедицинскихтехнологий,атакжемедицинскуюреабилитацию. 

 

2. Специализированная медицинская помощь оказывается в 

стационарныхусловияхив условияхдневногостационара. 
 

3. Высокотехнологичнаямедицинскаяпомощь,являющаясячастьюспеци
ализированной медицинской помощи, включаетв себя применениеновых 
сложных и (или) уникальных методов лечения, а также 

ресурсоемкихметодовлеченияснаучнодоказаннойэффективностью,втомчис
леклеточныхтехнологий,роботизированнойтехники,информационныхтехно
логийиметодовгеннойинженерии,разработанныхнаосноведостижениймедиц
инскойнаукиисмежныхотраслейнаукиитехники. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

4. Часть не применяется с1 января 2015 года - часть 8 статьи 

102настоящего Федерального закона (с изменениями, 

внесеннымиФедеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ).. 
 

5. Часть не применяется с 1 января 2017 года - часть 8_1 статьи 

102настоящего Федерального закона (с изменениями, 

внесеннымиФедеральнымзаконом от1 декабря2014 года N 418-ФЗ; 

Федеральным законом от 14декабря2015годаN374-ФЗ).. 
 

6. Часть не применяется с 1 января 2017 года - часть 8_1 статьи 

102настоящего Федерального закона (с изменениями, 

внесеннымиФедеральнымзаконом от 1 декабря 2014 года N 418-

ФЗ;Федеральным законом от 14декабря2015годаN374-ФЗ).. 
 

7. Часть не применяется с 1 января 2017 года - часть 8_1 статьи 

102настоящего Федерального закона (с изменениями, 

внесеннымиФедеральнымзаконом от1 декабря2014 года N 418-ФЗ; 

Федеральным законом от 14декабря2015годаN374-ФЗ).. 



7_1.Порядокформированияперечнявидоввысокотехнологичноймедицинс
койпомощи, 

устанавливаемыйуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвл
асти,включаетвтомчислепредельныесроки,поистечениикоторыхвидывысоко
технологичноймедицинскойпомощивключаютсявбазовуюпрограммуобязател
ьного медицинского страхования. 

(Частьдополнительновключенас1января2017года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ) 
 

7_2. Перечень медицинских организаций, оказывающих за счет 
бюджетныхассигнованийбюджетовсубъектовРоссийскойФедерациивысокот
ехнологичнуюмедицинскуюпомощь,невключеннуювбазовуюпрограммуобяз
ательногомедицинскогострахования,утверждаетсяуполномоченныморгано
мисполнительнойвластисубъектаРоссийскойФедерации. Порядок 
формирования указанного перечня устанавливается 

высшимисполнительныморганомгосударственнойвластисубъектаРоссийск
ойФедерации. 

(Частьдополнительновключенас1января2020года 

Федеральнымзакономот2декабря2019годаN399-ФЗ) 
 

8. Организация 

оказаниявысокотехнологичноймедицинскойпомощиосуществляется с 
применением единой государственной 

информационнойсистемывсферездравоохранениявпорядке,установленном
уполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

Комментарий кстатье34 
 

Статья35.Скорая,втомчислескораяспециализированная,медицинская
помощь 

 
 

1. Скорая,втомчислескораяспециализированная,медицинскаяпомощьока
зывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах,отравленияхидругихсостояниях,требующихсрочногомедицинского
вмешательства.Скорая,втомчислескораяспециализированная,медицинская
помощьмедицинскимиорганизациямигосударственнойимуниципальнойсисте
мздравоохраненияоказываетсягражданамбесплатно. 

 

2. Скорая,втомчислескораяспециализированная,медицинскаяпомощьока
зываетсявэкстреннойилинеотложнойформевнемедицинскойорганизации,ат
акжев амбулаторныхистационарныхусловиях. 



3. НатерриторииРоссийскойФедерациивцеляхоказанияскороймедицинс
койпомощифункционируетсистемаединогономеравызоваскороймедицинской
помощивпорядке,установленномПравительствомРоссийскойФедерации. 

 

4. При оказании скорой медицинской помощи в случае 

необходимостиосуществляетсямедицинскаяэвакуация,представляющаясо
бойтранспортировкугражданвцеляхспасенияжизниисохраненияздоровья(вт
ом числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, 
вкоторыхотсутствуетвозможностьоказаниянеобходимоймедицинскойпомощ
и при угрожающих жизни состояниях, женщин в период 

беременности,родов,послеродовойпериодиноворожденных,лиц,пострадав
шихврезультатечрезвычайныхситуацийистихийныхбедствий). 

 

5. Медицинскаяэвакуациявключаетвсебя: 
 

1) санитарно-авиационнуюэвакуацию, осуществляемуювоздушными 

судами; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

2) санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным и 

другимивидамитранспорта. 
 

6. Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами 

скороймедицинской помощи с проведением во время транспортировки 

мероприятийпооказаниюмедицинскойпомощи,втомчислесприменениеммеди
цинскогооборудования. 

 

7. Медицинские организации, подведомственные федеральным 

органамисполнительнойвласти вправе осуществлять медицинскую 

эвакуацию 

впорядкеинаусловиях,установленныхуполномоченнымфедеральныморган
омисполнительнойвласти.Переченьуказанных 
медицинскихорганизаций,подведомственныхфедеральныморганамисполни
тельнойв л а с т иутверждаетсяуполномоченнымфедеральным 

органомисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот25ноября 

2013 года N 317-ФЗ;в редакции, введенной в действие с 1 января 

2015годаФедеральнымзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 



8. Выезднымиэкстреннымиконсультативнымибригадамискороймедици
нской помощи оказывается медицинская помощь (за 

исключениемвысокотехнологичноймедицинскойпомощи),втомчислеповызо
вумедицинскойорганизации,вштатекоторойнесостоятмедицинскиеработник
ивыезднойэкстреннойконсультативнойбригадыскороймедицинскойпомощи,

вслучаеневозможностиоказаниявуказанноймедицинскойорганизациинеобход
имоймедицинскойпомощи. 

Комментарий кстатье35 
 

Статья36.Паллиативнаямедицинскаяпомощь 

 
 

1. Паллиативная медицинская помощь представляет собой 

комплексмероприятий,включающихмедицинскиевмешательства,мероприят
ияпсихологического характера и уход, осуществляемые в целях 
улучшениякачестважизнинеизлечимобольныхгражданинаправленныенаобл
егчениеболи,другихтяжелыхпроявленийзаболевания. 

 

2. Паллиативная медицинская помощь подразделяется на 

паллиативнуюпервичную медицинскую помощь, в том числе доврачебную 

и врачебную, ипаллиативнуюспециализированнуюмедицинскуюпомощь. 
 

3. Паллиативнаямедицинскаяпомощьоказываетсявамбулаторныхуслов
иях,втомчисленадому,ивусловияхдневногостационара,стационарных 
условиях медицинскими работниками, прошедшими 

обучениепооказаниютакойпомощи.Медицинскиеорганизации,оказывающие
паллиативнуюмедицинскуюпомощь,осуществляютвзаимодействиесродств
енникамииинымичленамисемьипациентаилизаконнымпредставителем 

пациента, лицами, осуществляющими уход за пациентом, 

добровольцами(волонтерами),атакжеорганизациямисоциальногообслужив
ания, религиозными организациями, организациями, указанными вчасти 2 

статьи 6 настоящего Федерального закона, в том числе в 

целяхпредоставлениятакомупациентусоциальныхуслуг,мерсоциальнойзащи
ты(поддержки) в соответствии с законодательством Российской Федерации, 

мерпсихологическойподдержкиидуховнойпомощи. 

 

4. Приоказаниипаллиативноймедицинскойпомощипациентупредостав
ляютсядляиспользованиянадомумедицинскиеизделия,предназначенные 

для поддержания функций органов и систем 

организмачеловека.Переченьтакихмедицинскихизделийутверждаетсяуполн
омоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 



5. Положениеоборганизацииоказанияпаллиативноймедицинскойпомощи,вкл
ючая порядок взаимодействия медицинских организаций, 

организацийсоциального обслуживания и организаций, указанных в части 2 

статьи 

6настоящегоФедеральногозакона,утверждаетсяуполномоченнымфедераль
ным органом исполнительной власти совместно с федеральныморганом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

иреализациигосударственнойполитикиинормативно-

правовомурегулированиювсфересоциальнойзащитынаселения. 

(Статьявредакции,введеннойвдействиес17марта2019годаФедеральнымз
акономот6марта2019годаN18-ФЗ. 

Комментарий кстатье36 
 

Статья36_1.Особенностимедицинскойпомощи,оказываемойврамкахк
линическойапробации 

 
 

1. Клиническая апробация представляет собой практическое 

применениеразработанныхиранеенеприменявшихсяметодовпрофилактики,

диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи 

дляподтверждениядоказательств ихэффективности. 
 

2. Медицинская помощь в рамках клинической апробации оказывается 

приналичиизаключенийэтическогокомитетаиэкспертногосоветауполномочен
ного федерального органа исполнительной власти. Положения обэтическом 

комитете и экспертном совете, их составы и порядок 
вынесенияимисоответствующихзаключенийутверждаютсяуполномоченным
федеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

3. Этический комитет выносит заключение об этической 

обоснованностивозможностиприменениясоответствующихметодовпрофил
актики,диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской 

помощи 

врамкахклиническойапробацииисогласуетпротоколклиническойапробации. 
 

4. Экспертный совет дает разрешение на оказание медицинской помощи 

врамках клинической апробации, включающее в себя определение 

числапациентов,которымбудетоказанамедицинскаяпомощьврамкахклиниче
скойапробациипокаждомуметодупрофилактики,диагностики,лечения и 

реабилитации, а также определяет медицинские 

организации,участвующиевоказаниимедицинскойпомощиврамкахклиническ
ойапробации,наоснованиикритериевотборамедицинскихорганизаций,устан
овленныхПравительствомРоссийскойФедерации,даетоценкуфинансовыхза
тратнаоказаниемедицинскойпомощипокаждомупротоколуклиническойапроб
ациииисполняетиныефункции,предусмотренныеположениемоб 

экспертномсовете. 



5. Положениеоборганизацииклиническойапробациииоказаниямедицинс
койпомощиврамкахклиническойапробации(втомчислепорядокнаправления 

пациентов для оказания такой медицинской помощи), типоваяформа 

протокола клинической апробации утверждаются уполномоченным 

федеральныморганомисполнительнойвласти. 
 

6. Медицинская помощь в рамках клинической апробации оказывается 

приналичииинформированного добровольногосогласиясовершеннолетнего 

дееспособного пациента, а в отношении несовершеннолетнего пациента 

ипациента,признанноговустановленномзакономпорядкенедееспособным,-

приналичииинформированногодобровольногосогласияодногоизродителейили
иногозаконногопредставителя,данноговпорядке,установленномуполномоче
ннымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

7. Оказаниемедицинскойпомощиврамкахклиническойапробациизапрещ
аетсяс участиемвкачествепациентов: 

 

1) детей, женщин в период беременности, родов, женщин в период 

грудноговскармливания, за исключением случаев, если соответствующие 

методыпредназначеныдляэтихпациентов,приусловиипринятиявсехнеобходи
мыхмер по исключению риска причинения вреда женщине в период 

беременности,родов,женщиневпериодгрудноговскармливания,плодуилиребенк
у; 

 

2) военнослужащих,заисключениемвоеннослужащих,проходящихвоеннуюсл
ужбу по контракту, в случае, если соответствующие методы 

специальноразработаны для применения в условиях военных действий, 

чрезвычайныхситуаций, профилактики и лечения заболеваний и поражений, 

полученных 
врезультатевоздействиянеблагоприятныххимических,биологических,радиа
ционныхфакторов; 

 

3) лиц,страдающихпсихическимирасстройствами,заисключениемслуча
ев,еслисоответствующиеметодыпредназначеныдлялеченияпсихическихза
болеваний. 

(Статьядополнительновключенас9марта2015года 

Федеральнымзакономот8марта2015годаN55-ФЗ) 

Комментарийкстатье 36_1 
 

Статья36_2.Особенностимедицинскойпомощи,оказываемойспримене
ниемтелемедицинскихтехнологий 



1. Медицинская помощь с применением телемедицинских 
технологийорганизуется и оказывается в порядке, установленном 

уполномоченнымфедеральным органом исполнительной власти, а также в 

соответствии 

спорядкамиоказаниямедицинскойпомощиисучетомстандартовмедицинской
помощи. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымза
кономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 

 

2. Консультации пациента или его законного представителя 

медицинскимработником с применением телемедицинских технологий 

осуществляются вцелях: 
 

1) профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных 
анамнеза,оценки эффективности лечебно-диагностических мероприятий, 

медицинскогонаблюдениязасостояниемздоровьяпациента; 
 

2) принятия решения о необходимости проведения очного приема 

(осмотра,консультации). 
 

3. Припроведенииконсультацийсприменениемтелемедицинскихтехнол
огийлечащимврачомможетосуществлятьсякоррекцияранееназначенного 

лечения при условии установления им диагноза и 

назначениялечениянаочномприеме(осмотре,консультации). 
 

4. Дистанционноенаблюдениезасостояниемздоровьяпациентаназначае
тсялечащимврачомпослеочногоприема(осмотра,консультации).Дистанционн
оенаблюдениеосуществляетсянаоснованииданныхопациенте,зарегистриро
ванныхсприменениеммедицинскихизделий,предназначенныхдлямониторин
гасостоянияорганизмачеловека,и(или)наосновании данных, внесенных в 

единую государственную информационнуюсистему в сфере 

здравоохранения, или государственную информационнуюсистему в сфере 

здравоохранения субъекта Российской Федерации, илимедицинскую 

информационную систему, или информационные 

системы,указанныевчасти5статьи91настоящегоФедеральногозакона. 
 

5. Применение телемедицинских технологий при оказании 

медицинскойпомощиосуществляетсяссоблюдениемтребований,установлен
ныхзаконодательствомРоссийскойФедерациивобластиперсональныхданных
,исоблюдениемврачебнойтайны. 

 

6. В целях идентификации и аутентификации участников 

дистанционноговзаимодействияприоказаниимедицинскойпомощиспримене
ниемтелемедицинскихтехнологийиспользуетсяединаясистемаидентификаци
ииаутентификации. 



7. Документирование информации обоказании медицинской 

помощипациенту с применением телемедицинских технологий, включая 

внесениесведенийвегомедицинскуюдокументацию,осуществляетсясисполь
зованиемусиленнойквалифицированнойэлектроннойподписимедицинского
работника. 

(Статьядополнительновключенас1января2018года 

Федеральнымзакономот29июля2017годаN242-ФЗ) 

Комментарийкстатье 36_2 
 

Статья37.Организацияоказаниямедицинскойпомощи 

 
 

1. Медицинскаяпомощь,заисключениеммедицинскойпомощи,оказывае
мой врамкахклиническойапробации,организуетсяиоказывается: 

 

1) в соответствии с положением об организации оказания 

медицинскойпомощиповидаммедицинскойпомощи,котороеутверждаетсяуп
олномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти; 

 

2) всоответствииспорядкамиоказаниямедицинскойпомощи,утверждаем
ымиуполномоченнымфедеральныморганом 

исполнительнойвластииобязательнымидляисполнениянатерриторииРосси
йскойФедерациивсемимедицинскимиорганизациями; 

 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗчасть1настоящейстатьибудетдополненапунктом3. 
 

 

 

4)сучетомстандартовмедицинскойпомощи,утверждаемыхуполномоченны
мфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

2. Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по 

отдельнымее профилям, заболеваниям или состояниям (группам 

заболеваний илисостояний)ивключаетвсебя: 

 

1) этапыоказаниямедицинскойпомощи; 

 

2) правилаорганизациидеятельностимедицинскойорганизации(ееструкт
урногоподразделения,врача); 



3) стандартоснащениямедицинскойорганизации,ееструктурныхподразд
елений; 

 

4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, 

ееструктурныхподразделений; 

 

5) иныеположенияисходяизособенностейоказаниямедицинскойпомощи. 
 

3. Клиническиерекомендацииразрабатываютсямедицинскимипрофес
сиональныминекоммерческимиорганизациямипоотдельнымзаболеваниями
лисостояниям(группамзаболеванийилисостояний)суказаниеммедицинскиху
слуг,предусмотренныхноменклатуроймедицинскихуслуг. Перечень 
заболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний), 

покоторымразрабатываютсяклиническиерекомендации,формируетсяуполн
омоченным федеральным органом исполнительной власти на 

основанииустановленныхимкритериев. 
 

4. Клиническиерекомендацииподлежатрассмотрениюнаучно-

практическим советом, созданным уполномоченным федеральным 

органомисполнительной власти. По результатам рассмотрения научно-

практическийсоветпринимаетрешениеободобрении,отклоненииилинаправл
енииклинических рекомендаций на доработку, после чего возвращает 
указанныеклиническиерекомендациивпредставившуюихмедицинскуюпроф
ессиональнуюнекоммерческуюорганизациюсприложениемсоответствующег
орешения. 

 

5. Всоставнаучно-

практическогосоветавходятпредставителиподведомственных 
уполномоченному федеральному органу 
исполнительнойвластинаучныхорганизаций,образовательныхорганизацийв
ысшегообразования, медицинских организаций. Положение о научно-

практическомсовете и его состав утверждаются уполномоченным 

федеральным органом исполнительнойвласти. 

 

6. Клинические рекомендации, одобренные научно-практическим 

советом,утверждаютсямедицинскимипрофессиональныминекоммерческим
иорганизациями. 

 

7. По каждому заболеванию, состоянию (группе заболеваний, 

состояний)длявзрослыхидетейможетбытьодобреноиутвержденосоответстве
ннонеболееоднойклиническойрекомендации. 



8. Вслучаепоступлениявнаучно-

практическийсоветнесколькихклиническихрекомендацийпоодномузаболева
нию,состоянию(группезаболеваний, состояний)отнескольких медицинских 
профессиональныхнекоммерческих организаций научно-практический 

совет либо принимаетрешение об одобрении одной из поступивших 
клинических 
рекомендаций,либоорганизуетработупосовместнойразработкемедицински
мипрофессиональныминекоммерческимиорганизациями,направившимиука
занныеклиническиерекомендации,однойклиническойрекомендации. 

 

9. Порядокисрокиразработкиклиническихрекомендаций,ихпересмотра,тип
овая форма клинических рекомендаций и требования к их 
структуре,требованияксоставуинаучнойобоснованностивключаемойвклини
ческиерекомендацииинформации,порядокисрокиодобренияиутвержденияк
линическихрекомендаций,критериипринятиянаучно-

практическимсоветомрешенияободобрении,отклоненииилинаправлениинад
оработкуклиническойрекомендациилиборешенияопересмотреклинической
рекомендацииутверждаютсяуполномоченнымфедеральныморганомисполн
ительнойвласти. 

 

10. Клинические рекомендации пересматриваются не реже одного раза 

втригода. 

 

11. Вслучаенепредставлениядляодобренияилипересмотрамедицински
мипрофессиональныминекоммерческимиорганизациямивустановленные 

сроки клинических рекомендаций разработку клиническихрекомендаций 

осуществляет научно-практический совет с привлечением иныхмедицинских 
профессиональных некоммерческих организаций, имеющих 
всвоемсоставемедицинскихработниковпосоответствующейспециальности. 

 

12. Медицинские профессиональные некоммерческие организации 

имеютправоразрабатыватьклиническиерекомендациипозаболеваниям,сост
ояниям (группам заболеваний, состояний), не включенным в 

переченьзаболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний), 

предусмотренныйчастью 3 настоящей статьи. Такие клинические 

рекомендации 

подлежатодобрениюиутверждениювпорядке,установленномнастоящейстатьей
. 

 

13. Клинические рекомендации,одобренные научно-практическим 

советомиутвержденныемедицинскимипрофессиональныминекоммерческим
иорганизациями,размещаютсянаофициальномсайтеуполномоченногофеде
ральногоорганаисполнительнойвластивсети"Интернет". 



14. Стандартмедицинскойпомощиразрабатываетсянаосновеклиническ
их рекомендаций, одобренных и утвержденных в соответствии снастоящей 

статьей, в порядке, установленном уполномоченным 

федеральныморганомисполнительнойвласти,ивключаетвсебяусредненныеп
оказателичастотыпредоставленияикратностиприменения: 

 

1) медицинскихуслуг,включенныхвноменклатурумедицинскихуслуг; 
 

2) зарегистрированныхнатерриторииРоссийскойФедерациилекарстве
нных препаратов(суказанием средних доз)всоответствии 

синструкциейпоприменениюлекарственногопрепаратаифармакотерапевтич
еской группойпоанатомо-терапевтическо-

химическойклассификации,рекомендованнойВсемирнойорганизациейздравоо
хранения; 

 

3) медицинскихизделий,имплантируемыхворганизмчеловека; 

 

4) компонентовкрови; 

 

5) видов лечебного питания, включая специализированные 

продуктылечебногопитания; 

 

6) иногоисходяизособенностейзаболевания(состояния). 

 

15. Назначение и применение лекарственных препаратов, 

медицинскихизделийиспециализированныхпродуктовлечебногопитания,нев
ходящихвсоответствующий стандарт медицинской помощи или не 

предусмотренныхсоответствующей клинической рекомендацией, допускаются 

в случае наличиямедицинских показаний (индивидуальной 

непереносимости, по жизненным 

показаниям)порешениюврачебнойкомиссии. 

 

16. В целях единообразного применения порядков оказания 

медицинскойпомощи, клинических рекомендаций и стандартов 

медицинской помощи 

принеобходимостиуполномоченнымфедеральныморганом 

исполнительнойвластимогутиздаватьсясоответствующиеразъяснения. 

(Статьявредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымз
акономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 

Комментарий кстатье37 
 



Статья38.Медицинскиеизделия 



1. Медицинскими изделиями являются любые инструменты, 

аппараты,приборы,оборудование,материалыипрочиеизделия,применяемы
евмедицинскихцеляхотдельноиливсочетаниимеждусобой,атакжевместесдр
угимипринадлежностями,необходимымидляпримененияуказанныхизделий 

по назначению, включая специальное программное обеспечение, 

ипредназначенные производителем для профилактики, диагностики, лечения 

имедицинской реабилитации заболеваний, мониторинга состояния 

организмачеловека,проведениямедицинскихисследований,восстановления
,замещения,измененияанатомическойструктурыилифизиологическихфункц
ийорганизма,предотвращенияилипрерываниябеременности,функциональн
оеназначениекоторыхнереализуетсяпутемфармакологического, 

иммунологического, генетического или метаболическоговоздействия на 

организм человека. Медицинские изделия могут 
признаватьсявзаимозаменяемыми, если они сравнимы по функциональному 
назначению,качественным и техническим характеристикам и способны 

заменить другдруга. 
 

2. Медицинские изделия подразделяются на классы в зависимости 

отпотенциальногорискаихпримененияинавидывсоответствиисноменклатур
нойклассификацией 

медицинскихизделий.Номенклатурнаяклассификациямедицинскихизделийу
тверждаетсяуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти
. 

 

3. Обращениемедицинскихизделийвключаетвсебятехническиеиспытан
ия,токсикологическиеисследования,клиническиеиспытания,экспертизу 
качества, эффективности и безопасности медицинских 
изделий,ихгосударственнуюрегистрацию,производство,изготовление,ввозн
атерриториюРоссийскойФедерации,вывозстерриторииРоссийскойФедерац
ии,подтверждениесоответствия,государственныйконтроль,хранение,трансп
ортировку, реализацию,монтаж,наладку,применение,эксплуатацию, в том 

числе техническое обслуживание, 

предусмотренноенормативной,техническойи(или)эксплуатационнойдокуме
нтациейпроизводителя(изготовителя),атакжеремонт,утилизациюилиуничтож
ение.Производитель(изготовитель)медицинскогоизделияразрабатываеттех
ническую и (или) эксплуатационную документацию, в соответствии 

скоторойосуществляютсяпроизводство,изготовление,хранение,транспорти
ровка, монтаж, наладка, применение, эксплуатация, в том 

числетехническое обслуживание, а также ремонт, утилизация или 

уничтожениемедицинскогоизделия.Требованияксодержаниютехническойиэ
ксплуатационной документации производителя (изготовителя) 

медицинскогоизделияустанавливаютсяуполномоченнымфедеральныморган
омисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 



4. НатерриторииРоссийскойФедерацииразрешаетсяобращениемедици
нскихизделий,зарегистрированныхвпорядке,установленномПравительство
м Российской Федерации, уполномоченным им федеральныморганом 

исполнительной власти, и медицинских изделий, зарегистрированныхв 

Российской Федерации в соответствии с международными договорами 

иактами,составляющимиправоЕвразийскогоэкономическогосоюза. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1сентября2020годаФедеральным
закономот13июля2020годаN206-ФЗ. 

 

5. НатерриторииРоссийскойФедерациигосударственнойрегистрациинепо
длежатмедицинскиеизделия,перечисленныевпункте11статьи4Соглашения о 

единых принципах и правилах обращения медицинских 
изделий(изделиймедицинскогоназначенияимедицинскойтехники)врамкахЕв
разийского экономического союза от 23 декабря 2014 года, в том 

числемедицинские изделия, которые изготовлены по индивидуальным 

заказампациентов,ккоторымпредъявляютсяспециальныетребованияпоназн
ачениюмедицинскихработниковикоторыепредназначеныисключительно 

для личного использования конкретным пациентом, а 

такжемедицинскиеизделия,которыепредназначеныдляиспользованиянатер
ритории международного медицинского кластера или на 

территорияхинновационных научно-технологических центров. На указанные 

медицинскиеизделиянераспространяютсяположениячасти3настоящейстать
и,предусматривающиеразработкупроизводителем(изготовителем)медицинс
когоизделиятехническойи(или)эксплуатационнойдокументации. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес30июня2015годаФедеральным 

законом от 29 июня 2015 года N 160-ФЗ; в редакции, введеннойв действие с 10 

августа 2017 года Федеральным законом от 29 июля 2017 годаN 216-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес1сентября2020годаФедеральнымзаконо
мот13июля2020годаN206-ФЗ. 

 

5_1.Особенностиобращения,включаяособенностигосударственнойрегист
рации,медицинскихизделий,которыепредназначеныдляпримененияв 

условиях военных действий, чрезвычайных ситуаций, 

предупреждениячрезвычайныхситуаций,профилактикиилечениязаболеван
ий,представляющих опасность для окружающих, заболеваний и 

поражений,полученныхврезультатевоздействиянеблагоприятныххимическ
их,биологических,радиационныхфакторов,икоторыеразработанывтомчислеп
о заданию федеральных органов исполнительной власти и 

федеральныхгосударственных органов, в которых федеральным законом 

предусмотрена 

военнаяслужбаилиприравненнаякнейслужба,устанавливаютсяПравительст
вомРоссийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключенас8января2020года Федеральнымзаконом от 
27 декабря 2019 года N 518-ФЗ; в редакции, введенной в 

действиеФедеральнымзакономот1апреля2020годаN98-ФЗ. 



6. Порядок ввоза на территорию Российской Федерации 

медицинскихизделийвцеляхгосударственнойрегистрацииустанавливаетсяу
полномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

7. Ввоз на территорию Российской Федерации и вывоз с 
территорииРоссийской Федерации медицинских изделий в рамках 
проведения допинг-
контроляосуществляетсявпорядке,установленномПравительствомРоссийс
койФедерации. 

 

8. Вцеляхгосударственнойрегистрациимедицинскихизделийвпорядке,уст
ановленномуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти, 

проводятся оценка соответствия в форме технических 
испытаний,токсикологическихисследований,клиническихиспытанийиэкспер
тизакачества, эффективности и безопасности медицинских изделий, а 

такжеиспытаниявцелях утверждениятипа средствизмерений 

(вотношениимедицинскихизделий,относящихсяксредствамизмеренийвсфе
регосударственногорегулированияобеспеченияединстваизмерений,перечень
которыхутверждаетсяуполномоченнымфедеральныморганомисполнительн
ойвласти). 

 

9. За государственную регистрацию медицинских изделий и 

экспертизукачества эффективности и безопасности медицинских изделий 

взимаетсягосударственная пошлина в соответствии с законодательством 

РоссийскойФедерациионалогахисборах. 
 

10. В порядке, установленном Правительством Российской 

Федерации,уполномоченныйимфедеральныйорганисполнительнойвластиосу
ществляетведениегосударственногореестрамедицинскихизделийиорганиза
ций(индивидуальных 
предпринимателей),осуществляющихпроизводствоиизготовлениемедицинс
кихизделий,иразмещаетегонасвоемофициальномсайтевсети"Интернет". 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

11. Вгосударственныйреестрмедицинскихизделийиорганизаций(индиви
дуальных 
предпринимателей),осуществляющихпроизводствоиизготовлениемедицинск
ихизделий,вносятсяследующиесведения: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

1) наименованиемедицинскогоизделия; 
 

2) датагосударственнойрегистрациимедицинскогоизделияиегорегистра
ционныйномер,срокдействия регистрационногоудостоверения; 

 



3) назначениемедицинскогоизделия,установленноепроизводителем; 



4) видмедицинскогоизделия; 
 

5) класспотенциальногориска применениямедицинскогоизделия; 
 

6) код Общероссийского классификатора продукции для 

медицинскогоизделия; 
 

7) наименованиеиместонахожденияорганизации-

заявителямедицинскогоизделия; 
 

8) наименованиеиместонахожденияорганизации-

производителя(изготовителя) медицинского изделия или фамилия, имя и 

(если 

имеется)отчество,местожительстваиндивидуальногопредпринимателя-

производителя(изготовителя)медицинскогоизделия; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

9) адресместа производстваилиизготовлениямедицинского изделия; 
 

10) сведенияовзаимозаменяемых медицинских изделиях. 
 

12. Фальсифицированное медицинское изделие - медицинское изделие, 

сопровождаемоеложнойинформациейоегохарактеристикахи(или)производ
ителе(изготовителе). 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 
 

13. Недоброкачественное медицинское изделие - медицинское изделие, 

несоответствующеетребованиямнормативной,техническойи(или)эксплуатац
ионной документации производителя (изготовителя) либо в 

случаеееотсутствиятребованияминойнормативнойдокументации. 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 
 

14. Контрафактноемедицинскоеизделие-

медицинскоеизделие,находящеесяв 

оборотеснарушениемгражданскогозаконодательства. 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 
 

15. Запрещаетсяпроизводство: 
 

1) медицинскихизделий,невключенныхвгосударственныйреестрмедици
нских изделий и организаций (индивидуальных 
предпринимателей),осуществляющих производство и изготовление 

медицинских изделий, 

заисключениеммедицинскихизделий,производимыхдляпроведенияиспытан



ийи(или)исследований; 



2) фальсифицированныхмедицинскихизделий; 

3) медицинскихизделий,содержащихэтиловыйспирт,поместуосуществ
ленияпроизводствафармацевтическойсубстанцииспиртаэтилового(этанола
)и(или)поместуосуществленияпроизводстваэтиловогоспирта; 

(Пунктдополнительновключенс29декабря2020года 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN481-ФЗ) 
 

4) медицинскихизделий,содержащихэтиловыйспирт,наосновномтехнол
огическомоборудованиидляпроизводстваэтиловогоспирта,указанном 

впункте 1_1 статьи 14_1 Федерального закона от 22 ноября 1995года N 171-

ФЗ "О государственном регулировании производства и 

оборотаэтиловогоспирта,алкогольнойиспиртосодержащейпродукциииобогр
аничениипотребления(распития)алкогольнойпродукции". 

(Пунктдополнительновключенс29декабря2020года 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN481-ФЗ) 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 

15_1. В случае необходимости использования этилового спирта, в 

томчислефармацевтическойсубстанцииспиртаэтилового(этанола),припроиз
водстве медицинских изделий, содержащих этиловый спирт, в 
качестведействующегои(или)вспомогательноговещества,атакжевиныхтехно
логическихцеляхдолжнабытьиспользованатолькофармацевтическаясубстан
цияспиртаэтилового(этанол). 

(Частьдополнительновключенас29декабря2020года 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN481-ФЗ) 
 

16. ЗапрещаетсяввознатерриториюРоссийскойФедерациифальсифиц
ированныхмедицинскихизделий,недоброкачественныхмедицинскихизделий
иконтрафактныхмедицинскихизделий. 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 
 

17. Запрещается реализация фальсифицированных медицинских 
изделий,недоброкачественных медицинских изделий и контрафактных 
медицинских изделий. 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 



18. Фальсифицированные медицинские изделия и 

недоброкачественныемедицинские изделия подлежат изъятию и 

последующему уничтожению 

иливывозустерриторииРоссийскойФедерации,аконтрафактныемедицинские
изделия-изъятию и последующему 
уничтожению.ВывозстерриторииРоссийскойФедерациифальсифицированн
ыхмедицинскихизделийинедоброкачественных медицинских изделий 

осуществляется за счет 
лица,осуществившегоихввознатерриториюРоссийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 
 

19. Порядок уничтожения изъятых фальсифицированных медицинских 
изделий,недоброкачественныхмедицинскихизделийиконтрафактныхмедиц
инскихизделийустанавливаетсяПравительствомРоссийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 
 

20. Расходы,связанныесуничтожениемфальсифицированныхмедицин
скихизделий,недоброкачественныхмедицинскихизделийиконтрафактныхмед
ицинскихизделий,возмещаютсяихвладельцем. 

(Частьдополнительновключенас23января2015года 

Федеральнымзакономот31декабря2014годаN532-ФЗ) 
 

21. Вусловияхчрезвычайнойситуациии(или)привозникновенииугрозырасп
ространения заболевания, представляющего опасность для 

окружающих,атакжевслучае,есливтечениетридцатикалендарныхднейпослеп
ринятияПравительством Российской Федерации решения о проведении 

мониторингарозничныхценнамедицинскиеизделиянатерриторияхсубъектов
Российской Федерации выявлен рост розничных цен на медицинские 

изделияна тридцатьпроцентови более,Правительство Российской 

Федерациивправеустановитьпредельныеотпускныеценыпроизводителейна
медицинскиеизделия,предельныеразмерыоптовыхнадбавок 
ипредельныеразмерырозничныхнадбавоккфактическимотпускнымценампр
оизводителей на медицинские изделия. Перечень медицинских изделий 

ипорядокегоформированияопределяютсяПравительствомРоссийскойФеде
рации. 

(Частьдополнительновключена Федеральным законом от 26 марта 

2020годаN67-ФЗ) 



22. ВтечениедевяностакалендарныхднейсодняутвержденияПравительс
твомРоссийскойФедерацииперечнямедицинскихизделий,указанного в части 

21 настоящей статьи, не допускаются реализация и 

отпусквключенныхвнегомедицинскихизделийпоценам,превышающимпреде
льные отпускные цены производителей на указанные 

медицинскиеизделия, предельные размеры оптовых надбавок и 

предельные размерырозничных надбавоккфактическим отпускным ценам 

производителей сучетомналоганадобавленнуюстоимость. 

(Частьдополнительно включена Федеральным законом от 26 марта 

2020годаN67-ФЗ) 
 

23. Вусловияхчрезвычайнойситуациии(или)привозникновенииугрозырасп
ространения заболевания, представляющего опасность для 

окружающих,ПравительствоРоссийскойФедерациивправепринятьрешениео
бустановлении ограничений на осуществление оптовой и розничной 

торговлимедицинскими изделиями, включенными в определяемый 

Правительством 

РоссийскойФедерацииперечень,насрок,непревышающийдевяностакаленда
рныхднейсодняпринятияуказанногорешения. 

(Частьдополнительно включена Федеральным законом от 1 апреля 

2020годаN98-ФЗ) 

Комментарий кстатье38 
 

Статья39.Лечебноепитание 

 
 

1. Лечебноепитание-

питание,обеспечивающееудовлетворениефизиологических потребностей 

организма человека в пищевых веществах иэнергии с учетом механизмов 

развития заболевания, особенностей 

теченияосновногоисопутствующегозаболеванийивыполняющеепрофилактич
ескиеилечебныезадачи. 

 

2. Лечебное питание является неотъемлемым компонентом 

лечебногопроцессаипрофилактическихмероприятий,включаетвсебяпищев
ыерационы,которыеимеютустановленныйхимическийсостав,энергетическую
ценность,состоятизопределенныхпродуктов,втомчислеспециализированны
хпродуктовлечебногопитания,подвергаемыхсоответствующейтехнологичес
койобработке. 

 

3. Специализированнымипродуктамилечебногопитанияявляютсяпищев
ые продукты с установленным химическим составом, энергетической 

ценностью и физическими свойствами, доказанным лечебным 

эффектом,которые оказывают специфическое влияние на восстановление 

нарушенныхилиутраченныхврезультатезаболеванияфункцийорганизма,проф
илактикуэтихнарушений,атакженаповышениеадаптивныхвозможностейорганиз



ма. 



4. Нормылечебногопитанияутверждаютсяуполномоченнымфедеральнымор
ганомисполнительнойвласти. 

Комментарий кстатье39 
 

Статья40.Медицинскаяреабилитацияисанаторно-курортноелечение 

 
 

1. Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий медицинского 

ипсихологическогохарактера,направленныхнаполноеиличастичноевосстан
овлениенарушенныхи(или)компенсациюутраченныхфункцийпораженногоор
ганалибосистемыорганизма,поддержаниефункцийорганизмавпроцессезаве
ршенияостроразвившегосяпатологическогопроцессаилиобостренияхронич
ескогопатологическогопроцессаворганизме, а также на предупреждение, 

раннюю диагностику и 

коррекциювозможныхнарушенийфункцийповрежденныхоргановлибосистем
организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, 

улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и 

егосоциальнуюинтеграциювобщество. 
 

2. Медицинскаяреабилитацияосуществляетсявмедицинскихорганизац
ияхивключаетвсебякомплексноеприменениеприродныхлечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов. 
 

3. Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую 

помощь,осуществляемую медицинскимиорганизациями(санаторно-

курортнымиорганизациями) в профилактических, лечебных и 

реабилитационных целях наоснове использования природных лечебных 
ресурсов, в том числе в условияхпребываниявлечебно-

оздоровительныхместностяхинакурортах. 
(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

4. Санаторно-курортноелечениенаправленона: 
 

1) активацию защитно-приспособительных реакций организма в 

целяхпрофилактикизаболеваний,оздоровления; 
 

2) восстановление и (или) компенсацию функций организма, 

нарушенныхвследствиетравм,операцийихроническихзаболеваний,уменьше
ниеколичества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление 

развитиязаболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одного 

из этаповмедицинскойреабилитации. 



5. Порядокорганизациимедицинскойреабилитацииисанаторно-

курортного лечения, перечень медицинских показаний и противопоказаний 

длямедицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения 

утверждаютсяуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 
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Статья41.Организацияиоказаниемедицинскойпомощипричрезвычайн
ыхситуациях 

 
 

1. Организацияиоказаниемедицинскойпомощипричрезвычайныхситуац
иях,втомчислемедицинскаяэвакуация,осуществляютсяВсероссийской 

службой медициныкатастроф впорядке, 

установленномуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 
 

2. Всероссийская служба медицины катастроф является 

функциональнойподсистемой Единой государственной системы 

предупреждения и ликвидациичрезвычайных ситуаций, функционально 

объединяющей службы медицины катастроф федеральных органов 

исполнительной власти, силы и 

средстваразличныхфедеральныхоргановисполнительнойвласти,органовис
полнительной власти субъектов Российской Федерации, органов 

местногосамоуправления и организаций, вполномочия которых 
входитрешениевопросоввобластизащитынаселенияитерриторийотчрезвыч
айныхситуаций,ликвидациимедико-

санитарныхпоследствийчрезвычайныхситуацийирешениепроблеммедицинык
атастроф. 

 

3. Всероссийская служба медицины катастроф осуществляет 
решениезадач по быстрому реагированию, мобилизации материально-

технических средств и личного состава при чрезвычайных ситуациях в 

целях спасенияжизни и сохранения здоровья наибольшего числа людей 

путем оказания 

имвсехвидовмедицинскойпомощисвоевременноивполномобъеме,ликвидац
ииэпидемическихочагов,атакжепосозданиюрезерваматериальных запасов и 

обучению оказанию медицинской помощи 

гражданам,втомчислемедицинскойэвакуации,причрезвычайныхситуациях. 
 

4. РуководствоВсероссийскойслужбоймедициныкатастрофосуществл
яетруководительуполномоченногофедеральногоорганаисполнительнойвла
сти. 

 

5. Положение о Всероссийской службе медицины катастроф 

утверждаетсяПравительствомРоссийскойФедерации. 
 

6. РуководительВсероссийской службымедициныкатастроф 

вправеприниматьрешение о 



медицинскойэвакуациипричрезвычайныхситуациях. 
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Статья42.Особенностиорганизацииоказаниямедицинскойпомощи 
отдельнымкатегориямграждан 

 
(Наименованиевредакции,введеннойвдействиесо2ноября2014годаФедераль
нымзакономот22октября2014годаN314-ФЗ. 

 

1. Особенности организации оказания медицинской помощи, в том 

числепредоставления дополнительных видов и объемов медицинской 

помощи,предусмотренных законодательством Российской Федерации, 

населениюзакрытыхадминистративно-территориальныхобразований, 

территорийсопаснымидляздоровьячеловекафизическими,химическимииби
ологическимифакторами,включенныхвсоответствующийперечень,работник
ам организаций, включенных в перечень организаций отдельныхотраслей 

промышленности с особо опасными условиями труда, а такжеособенности 

финансового обеспечения оказания им медицинской 

помощиустанавливаютсяПравительствомРоссийскойФедерации. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

2 .Переченьзакрытыхадминистративно-

территориальныхобразований,территорийсопаснымидляздоровьячеловекаф
изическими,химическимиибиологическими факторами и перечень 

организаций отдельных 
отраслейпромышленностисособоопаснымиусловиямитрудаутверждаютсяП
равительствомРоссийскойФедерации. 

 

3.Особенностиорганизацииоказаниямедицинскойпомощилицам,занимаю
щим государственные должности Российской Федерации, лицам, 

замещающимотдельныедолжностифедеральнойгосударственнойгражданс
кой службы, и иным лицам устанавливаются актами 

ПрезидентаРоссийскойФедерациииактамиПравительства 

РоссийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключенасо2ноября2014года 

Федеральнымзакономот22октября2014годаN314-ФЗ) 
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Статья 42_1. Медико-
биологическоеобеспечениеспортсменовспортивныхсборныхкома
ндРоссийскойФедерациииспортивныхсборныхкомандсубъектовР
оссийскойФедерации 



1. Медико-биологическое обеспечение спортсменов спортивных 
сборныхкоманд Российской Федерации и спортивных сборных команд 

субъектовРоссийскойФедерации-

комплексмероприятий,направленныйнавосстановление работоспособности 

и здоровья спортсменов, включающиймедицинскиевмешательства, 

мероприятияпсихологическогохарактера,систематический контроль 

состояния здоровья спортсменов, 

обеспечениеспортсменовлекарственнымипрепаратами,медицинскимиизде
лиямииспециализированнымипищевымипродуктами,проведениенаучныхис
следованийвобластиспортивноймедициныиосуществляемыйвсоответствии 

с установленными законодательством о физической культуре испорте 

требованиями общероссийских антидопинговых правил, 

утвержденныхфедеральныморганомисполнительнойвласти,осуществляющим
функцииповыработкеиреализациигосударственнойполитикиинормативно-

правовомурегулированиювсферефизическойкультурыиспорта,атакжепооказ
аниюгосударственных услуг (включая предотвращение допинга в спорте и 

борьбу 
сним)иуправлениюгосударственнымимуществомвсферефизическойкультур
ы и спорта (далее - федеральный орган исполнительной власти 

вобластифизическойкультурыиспорта),иантидопинговыхправил,утвержденн
ыхмеждународнымиантидопинговымиорганизациями. 

 

2. Порядок организации медико-биологического обеспечения 

спортсменовспортивныхсборныхкомандРоссийскойФедерацииутверждаетс
яуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвластипосогласов
анию с федеральным органом исполнительной власти в 

областифизическойкультурыиспорта. 
 

3. Порядок организации медико-биологического обеспечения 

спортсменовспортивных сборных команд субъектов Российской Федерации 

утверждаетсяорганом государственной власти субъекта Российской 

Федерации в 

сферездравоохраненияпосогласованиюсорганомгосударственнойвластису
бъектаРоссийскойФедерации вобласти физическойкультурыиспорта. 

(Статьядополнительновключенас16декабря2017года 

Федеральнымзакономот5декабря2017годаN373-ФЗ) 
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Статья 43. Медицинская помощь гражданам, 
страдающимсоциальнозначимымизаболеваниями,игражданам,стра
дающимзаболеваниями,представляющимиопасностьдляокружающ
их 

 
 

1. Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, 

игражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность 



дляокружающих,оказываетсямедицинскаяпомощьиобеспечиваетсядиспанс
ерноенаблюдениевсоответствующихмедицинскихорганизациях. 



2. Перечень социально значимых заболеваний и перечень 
заболеваний,представляющих опасность для окружающих, утверждаются 

ПравительствомРоссийской Федерации исходя из высокого уровня первичной 

инвалидности 

исмертностинаселения,сниженияпродолжительностижизнизаболевших. 
 

2_1.Вцеляхорганизацииоказаниямедицинскойпомощи,включаяобеспече
ние лекарственными препаратами для медицинского 

применения,приотдельныхзаболеваниях,указанныхвчасти1настоящейстать
и,уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в 

порядке, 

установленномПравительствомРоссийскойФедерации,осуществляетсяведе
ниеФедеральногорегистралиц,инфицированныхвирусомиммунодефицитач
еловека,иФедеральногорегистралиц,больныхтуберкулезом,содержащихслед
ующиесведения: 

 

1) страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в 

системеобязательногопенсионногострахования(приналичии); 
 

2) фамилия,имя,отчество,атакжефамилия,котораябылаугражданинаприр
ождении; 

 

3) датарождения; 
 

4) пол; 
 

5) адресместа жительства; 
 

6) серияиномерпаспорта(свидетельстваорождении)илииногодокумента,

удостоверяющеголичность,датавыдачиуказанныхдокументов; 
 

7) датавключениявсоответствующий Федеральный регистр; 
 

8) диагноззаболевания(состояние); 
 

9) иныесведения,определяемыеПравительствомРоссийскойФедерации.(Ча
сть2_1дополнительновключенас1января2017годаФедеральным 

закономот3июля2016годаN286-ФЗ) 
 

2_2. Органы государственной власти субъектов Российской 

Федерацииосуществляют ведение региональных сегментов федеральных 
регистров, указанных в части 2_1 настоящей статьи, и своевременное 

представлениесведений,содержащихсявних,вуполномоченный 

федеральный 

органисполнительнойвластивпорядке,установленномПравительствомРосс
ийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключенас1января2017года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ) 



3. Особенности организации оказания медицинской помощи при 

отдельныхзаболеваниях,указанныхвчасти1настоящейстатьи,могутустанавли
ватьсяотдельнымифедеральнымизаконами. 

 

4. Особенности организации оказания медицинской помощи при 

угрозераспространения заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих, атакже порядок сбора и учета информации о распространении 

заболеваний,представляющих опасность для окружающих, и состав такой 

информации (втом числе о лицах, которым оказывается медицинская помощь, 
и иных лицах)устанавливаютсяПравительствомРоссийскойФедерации. 

(Часть дополнительно включена Федеральным законом от 8 июня 2020 

годаN166-ФЗ) 
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Статья 44. Медицинская помощь гражданам, 
которымпредоставляютсягосударственныегарантииввидеобеспеч
ениялекарственнымипрепаратамииспециализированнымипродукт
амилечебного питания 

 
(Наименование в редакции, введенной в действие с 7 мая 2016

 годаФедеральнымзакономот26апреля2016годаN112-ФЗ. 

 

1. Редкими (орфанными) заболеваниями являются заболевания, 

которыеимеют распространенность не более 10 случаев заболевания на 

100 тысячнаселения. 
 

2. Переченьредких(орфанных)заболеванийформируетсяуполномочен
ным федеральным органом исполнительной власти на 

основаниистатистических данных и размещается на его официальном 

сайте в сети"Интернет". 
 

3. Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих 
редких(орфанных)заболеваний, приводящих ксокращению 

продолжительностижизни граждан или их инвалидности, из числа 

заболеваний, указанных в части2 настоящей 

статьи,утверждаетсяПравительствомРоссийской Федерации. 



4. Вцеляхобеспеченияграждан,страдающихзаболеваниями,включенны
мивперечень,утвержденныйвсоответствиисчастью3настоящей статьи, 

лекарственными препаратами и специализированными 

продуктамилечебногопитанияосуществляетсяведениеФедеральногорегист
ралиц,страдающихжизнеугрожающимиихроническимипрогрессирующими 

редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими ксокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности (далее 

внастоящейстатье-

Федеральныйрегистр),содержащегоследующиесведения: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

1) страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в 

системеобязательногопенсионногострахования(приналичии); 
 

2) фамилия,имя,отчество,атакжефамилия,котораябылаугражданинаприр
ождении; 

 

3) датарождения; 
 

4) пол; 
 

5) адресместа жительства; 
 

6) серия и номер паспорта (свидетельства о рождении) или 

удостоверенияличности,датавыдачиуказанныхдокументов; 
 

7) датавключениявФедеральныйрегистр; 
 

8) диагноззаболевания(состояние); 
 

9) иныесведения,определяемыеПравительствомРоссийскойФедерации. 
 

5. ВедениеФедерального 

регистраосуществляетсяуполномоченнымфедеральным органом 

исполнительной власти в порядке, 

установленномПравительствомРоссийскойФедерации. 
 

6. Органыгосударственной власти субъектов Российской 

Федерацииосуществляют ведение регионального сегмента Федерального 

регистра 

исвоевременноепредставлениесведений,содержащихсявнем,вуполномоче
нный федеральный орган исполнительной власти в 

порядке,установленномПравительствомРоссийскойФедерации. 



7. Организация обеспечения лиц, больных гемофилией, 

муковисцидозом,гипофизарнымнанизмом,болезньюГоше,злокачественным
иновообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 

тканей,рассеянным склерозом,гемолитико-уремическим 

синдромом,юношеским 

артритомссистемнымначалом,мукополисахаридозомI,IиVI 

типов,апластическойанемиейнеуточненной,наследственнымдефицитомфакто
ровI(фибриногена),VI(лабильного)X(Стюарта-

Прауэра),лицпослетрансплантацииорганови(или)тканейлекарственнымипр
епаратамиосуществляетсявпорядке,установленномПравительствомРоссий
скойФедерации.Обеспечениелекарственнымипрепаратамиуказанныхлицос
уществляется по перечню лекарственных препаратов, 

утверждаемомуПравительством Российской Федерации и формируемому в 

установленном импорядке. 

(Часть дополнительно включена с7 мая 2016 года Федеральным закономот 
26 апреля 2016 года N 112-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 
1января 2019 года Федеральным законом от 3 августа 2018 года N 299-ФЗ; 

вредакции, введенной в действие с 1 января 2020 года Федеральным 

закономот27декабря2019годаN452-ФЗ. 
 

8. В целях обеспечения лиц, указанных в части 7 настоящей 

статьи,лекарственнымипрепаратамиуполномоченныйфедеральныйорганис
полнительнойвластивпорядке,устанавливаемомПравительствомРоссийско
й Федерации, осуществляет ведение Федерального регистра лиц,больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезньюГоше, 

злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-

уремическимсиндромом,юношескимартритомссистемнымначалом,мукопол
исахаридозом I, I и VI типов, апластической анемией 

неуточненной,наследственным дефицитом факторов I (фибриногена), VI 

(лабильного) X(Стюарта-

Прауэра),лицпослетрансплантацииорганови(или)тканей,которыйсодержитс
ледующиесведения: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымз
акономот3августа2018годаN299-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес1января2020года 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN452-ФЗ. 
 

1) страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в 

системеобязательногопенсионногострахования(приналичии); 
 

2) фамилия,имя,отчество,атакжефамилия,котораябылаугражданинаприр
ождении; 

 

3) датарождения; 
 

4) пол; 



5) адресместа жительства; 
 

6) серия и номер паспорта (свидетельства о рождении) или 

удостоверенияличности,датавыдачиуказанныхдокументов; 
 

7) датавключениявуказанныйфедеральныйрегистр; 
 

8) диагноззаболевания(состояния); 
 

9) иныесведения,определяемыеПравительствомРоссийскойФедерации.(Ча
стьдополнительновключенас7мая2016годаФедеральнымзаконом 

от 26апреля2016годаN112-ФЗ) 
 

9. Органыгосударственной власти субъектов Российской 

Федерацииосуществляютведениерегиональногосегментафедерального 

регистра,указанного в части 8 настоящей статьи, и своевременное 

представлениесведений, содержащихся в нем, в уполномоченный 

федеральный органисполнительнойвласти. 

(Часть дополнительно включена с7 мая 2016 года Федеральным 

закономот26апреля2016годаN112-ФЗ) 
 

10. Правительство Российской Федерации вправе принимать решение 

овключениивпереченьзаболеваний,указанныхвпункте21части2статьи14нас
тоящего Федерального закона, дополнительных заболеваний, для 

лечениякоторых обеспечение граждан лекарственными препаратами 

осуществляетсязасчетсредств федеральногобюджета. 

(Часть дополнительно включена с7 мая 2016 года Федеральным 

закономот26апреля2016годаN112-ФЗ) 

Комментарий кстатье44 
 

Статья44_1.Федеральныйрегистрграждан,имеющихправонаобеспеч
ениелекарственнымипрепаратами,медицинскимиизделиямииспециа
лизированнымипродуктамилечебногопитаниязасчетбюджетныхасси
гнованийфедеральногобюджетаибюджетовсубъектовРоссийскойФе
дерации 



1. Вцеляхкоординациидеятельностифедеральныхоргановисполнитель
нойвласти,органовисполнительнойвластисубъектовРоссийской Федерации, 

органов местного самоуправления, 

медицинскихорганизацийгосударственной,муниципальнойичастнойсистемз
дравоохранения в части обеспечения граждан лекарственными 

препаратами,медицинскими изделиями и специализированными 

продуктами лечебногопитания за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета и бюджетовсубъектов Российской Федерации 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 

осуществляется ведение Федерального регистраграждан, имеющих право 

на обеспечение лекарственными препаратами,медицинскими изделиями и 

специализированными продуктами лечебногопитаниязасчетбюджетных 
ассигнованийфедеральногобюджетаибюджетов субъектов Российской 

Федерации (далее в настоящей статье -

Федеральныйрегистрграждан),содержащегоследующиесведения: 
 

1) страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в 

системеобязательногопенсионногострахования(приналичии); 
 

2) фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, а также фамилия, 

котораябылаунегоприрождении; 
 

3) датарождения; 
 

4) пол; 
 

5) адрес места жительства, места пребывания или места 

фактическогопроживания; 
 

6) серия и номер паспорта (свидетельства о рождении) или 

удостоверенияличности,датавыдачиуказанныхдокументов; 
 

7) номер полиса обязательного медицинского страхования 

застрахованноголица; 
 

8) сведенияо гражданстве; 
 

9) сведения об основаниях пребывания или проживания в 

РоссийскойФедерации (для иностранного гражданина, лица без гражданства, 

в том числебеженца); 
 

10) датавключения вФедеральныйрегистрграждан; 
 

11) диагноз заболевания (состояние), включая его код по 

Международнойстатистическойклассификацииболезнейипроблем,связанныхс
оздоровьем; 



12) категорияграждан(группанаселения),имеющихправонаобеспечениелек
арственнымипрепаратами,медицинскимиизделиямииспециализированным
ипродуктамилечебногопитания,категориязаболевания, которая является 

основанием для обеспечения 

лекарственнымипрепаратами,медицинскимиизделиямииспециализированны
мипродуктамилечебного питания, в том числе с учетом Перечня групп 

населения и 

категорийзаболеваний,приамбулаторномлечениикоторыхлекарственныесре
дстваиизделиямедицинскогоназначенияотпускаютсяпорецептамврачейбес
платно, и Перечня групп населения, при амбулаторном лечении 

которыхлекарственныесредстваотпускаютсяпорецептамврачейспятидесяти
процентнойскидкой; 

 

13) сведенияоназначениииотпускелекарственныхпрепаратов,медицинс
ких изделий и специализированных продуктов лечебного питания, 

указанныхвпункте12настоящейчасти; 
 

14) иные сведения, которые вправе определить Правительство 

РоссийскойФедерации. 
 

2. ПорядокведенияФедеральногорегистраграждан,втомчислепорядокдос
тупак 
сведениям,содержащимсявнем,порядокисрокипредставлениясведенийвука
занныйрегиструстанавливаютсяПравительствомРоссийскойФедерации. 

 

3. Сведения,предусмотренныечастью1настоящейстатьиивключаемыевФ
едеральныйрегистрграждан,представляютсяиз: 

 

1) федеральныхрегистров,предусмотренныхчастью2_1статьи43,частям
и4и8статьи44настоящегоФедеральногозакона,частью2статьи6_4Федеральног
озаконаот17июля1999годаN178-ФЗ"Огосударственнойсоциальнойпомощи"; 

 

2) единойгосударственнойинформационнойсистемысоциальногообесп
ечения. 

 

4. Органыгосударственной власти субъектов Российской 

Федерацииосуществляютведениерегиональных 
сегментовФедеральногорегистраграждан и своевременное представление 

сведений, содержащихся в них, в уполномоченный федеральный орган 

исполнительной власти в 

порядке,установленномПравительствомРоссийскойФедерации. 

(Статьядополнительновключенас1сентября2020года 

Федеральнымзакономот13июля2020годаN206-ФЗ) 

 
Статья45.Запретэвтаназии 



Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, то 

естьускорениепопросьбепациентаегосмертикакими-

либодействиями(бездействием) или средствами, в том числе прекращение 

искусственныхмероприятийпоподдержаниюжизнипациента. 

Комментарий кстатье45 
 

Статья46.Медицинскиеосмотры,диспансеризация 

 
 

1. Медицинскийосмотрпредставляетсобойкомплексмедицинскихвмеша
тельств,направленныхнавыявлениепатологическихсостояний,заболеваний
ифактороврискаихразвития. 

 

2. Видамимедицинскихосмотровявляются: 
 

1) профилактический медицинский осмотр, проводимый в целях 
раннего(своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов 

риска 

ихразвития,немедицинскогопотреблениянаркотическихсредствипсихотропн
ых веществ, а также в целях определения групп здоровья 

ивыработкирекомендацийдляпациентов; 

(Пункт в редакции, введенной в действие с 4 июля 2016 года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ. 
 

2) предварительный медицинский осмотр, проводимый при поступлении 

наработу в целях определения соответствия состояния здоровья 

работникапоручаемойемуработе,атакжеприприеменаобучениевслучае,пре
дусмотренномчастью7статьи55Федеральногозаконаот29декабря2012годаN273

-ФЗ "ОбобразованиивРоссийскойФедерации"; 

(Пункт в редакции, введенной в действие с 4 июля 2016 года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ. 
 

3) периодический медицинский осмотр, проводимый с 
установленнойпериодичностью в целях динамического наблюдения за 

состоянием здоровьяработников, своевременного выявления начальных 
форм 

профессиональныхзаболеваний,раннихпризнаковвоздействиявредныхи(ил
и)опасныхпроизводственныхфактороврабочейсреды,трудовогопроцессана
состояниездоровьяработниковвцеляхформированиягрупприскаразвитияпро
фессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний 

косуществлениюотдельныхвидовработ; 
(Пункт в редакции, введенной в действие с 4 июля 2016 года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ. 



4) предсменные, предрейсовые медицинские осмотры, проводимые 

передначаломрабочегодня(смены,рейса)вцеляхвыявленияпризнаковвоздей
ствия вредных и (или) опасных производственных факторов, состоянийи 

заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в 

томчисле алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения 

иостаточныхявленийтакогоопьянения; 
 

5) послесменные, послерейсовые медицинские осмотры, проводимые 

поокончаниирабочегодня(смены,рейса)вцеляхвыявленияпризнаковвоздейс
твия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочейсреды и 

трудового процесса на состояние здоровья работников, 

острогопрофессионального заболевания или отравления, признаков 

алкогольного,наркотическогоилииноготоксическогоопьянения; 
 

6) иные установленные законодательством Российской Федерации 

видымедицинскихосмотров. 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 
 

3. Часть утратила силу с 4 июля 2016 года -Федеральный закон от 3 

июля2016годаN286-ФЗ.. 
 

4. Диспансеризация представляет собой  комплекс 
 мероприятий,включающий в  себя 

 профилактический  медицинский  осмотр идополнительные
 методы  обследований,  проводимых в целях

 оценкисостояния здоровья (включая определение
 группы здоровья  и

 группыдиспансерногонаблюдения)иосуществляемыхвотношенииопре
деленныхгруппнаселениявсоответствиисзаконодательствомРоссийскойФедер

ации.(Частьвредакции,введеннойвдействиес4июля2016годаФедеральным 

закономот3июля2016годаN286-ФЗ. 
 

5. Диспансерноенаблюдениепредставляетсобойпроводимоесопределе
ннойпериодичностьюнеобходимоеобследованиелиц,страдающиххронически
ми заболеваниями, функциональными расстройствами, иными 

состояниями,вцеляхсвоевременноговыявления,предупрежденияосложнени
й, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики 

иосуществления медицинской реабилитации указанных лиц, проводимое 

впорядке,установленномуполномоченнымфедеральныморганомисполните
льнойвласти. 

(Часть в редакции, введенной в действие с 4 июля 2016 года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ. 
 

6. В случаях, установленных законодательством Российской 

Федерации,прохождениеипроведениемедицинскихосмотров,диспансеризац
ииидиспансерногонаблюденияявляютсяобязательными. 



7. Порядокипериодичностьпроведениямедицинскихосмотров,диспансе
ризации,диспансерногонаблюденияипереченьвключаемыхвнихисследовани
йутверждаютсяуполномоченнымфедеральныморганомисполнительной 

власти, если иное не предусмотрено 

законодательствомРоссийскойФедерации.Припроведениимедицинскихосм
отров,диспансеризации могут учитываться результаты ранее проведенных 
(непозднееодногогода)медицинскихосмотров,диспансеризации,подтвержд
енныемедицинскимидокументамипациента. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес4июля2016годаФедеральнымзакономот3
июля2016годаN286-ФЗ. 

Комментарий кстатье46 
 

Статья47.Донорствооргановитканейчеловекаиихтрансплантация(пер
есадка) 

 
 

1. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека от живого 

донораили трупа может быть применена только в случае, если другие 

методылечениянемогутобеспечитьсохранениежизнипациента(реципиента)л
ибовосстановлениеегоздоровья. 

 

2. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у 
живогодонорадопустимотольковслучае,еслипозаключениюврачебнойкомис
сиимедицинскойорганизацииспривлечениемсоответствующихврачей-

специалистов, оформленному в виде протокола, его здоровью не 

будетпричинензначительныйвред. 
 

3. Изъятиеоргановитканейдлятрансплантации(пересадки)недопускаетс
яуживоголица,недостигшеговосемнадцатилетнеговозраста(заисключениемс
лучаевпересадкикостногомозга)илипризнанноговустановленномзакономпо
рядкенедееспособным. 

 

4. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) допускается 

уживогодонораприналичииегоинформированногодобровольногосогласия. 
 

5. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека допускается 

приналичииинформированного 

добровольногосогласиясовершеннолетнегодееспособного реципиента, а в 

отношении несовершеннолетнего реципиента,а также в отношении 

реципиента, признанного в установленном закономпорядке 

недееспособным, если он по своему состоянию не способен 

датьинформированное добровольное согласие, - при наличии 

информированногодобровольногосогласияодногоизродителейилииногозако
нногопредставителя,данноговпорядке,установленномуполномоченнымфед



еральныморганомисполнительнойвласти. 



6. Совершеннолетний дееспособный гражданин может в устной форме 

вприсутствии свидетелей или в письменной форме, заверенной 

руководителеммедицинскойорганизациилибонотариально,выразитьсвоеволе
изъявлениео согласии или о несогласии на изъятие органов и тканей из своего 

тела 

послесмертидлятрансплантации(пересадки)впорядке,установленномзаконо
дательствомРоссийскойФедерации. 

 

7. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего 

дееспособногоумершегоправозаявитьосвоемнесогласиинаизъятиеорганови
тканейизтелаумершегодлятрансплантации(пересадки)имеютсупруг(супруга),

априего(ее)отсутствии-

одинизблизкихродственников(дети,родители,усыновленные,усыновители,р
одныебратьяиродныесестры,внуки,дедушка,бабушка). 

 

8. Вслучаесмертинесовершеннолетнегоилилица,признанноговустановл
енном порядке недееспособным, изъятие органов и тканей из 
телаумершегодлятрансплантации(пересадки)допускаетсянаоснованиииспр
ошенногосогласияодногоизродителей. 

 

9. Информацияоналичииволеизъявлениягражданина,указанноговчасти6 

настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частями 7 и 

8настоящейстатьи,выраженноговустнойилиписьменнойформе,завереннойвп
орядке,предусмотренномчастью6настоящейстатьи,вноситсявмедицинскую
документациюгражданина. 

 

10. Изъятиеоргановитканейдлятрансплантации(пересадки)утрупанедопу
скается,еслимедицинскаяорганизациянамоментизъятиявустановленномзак
онодательствомРоссийскойФедерациипорядкепоставлена в известность о 

том, что данное лицо при жизни либо иные лица вслучаях, указанных вчастях 
7 и 8 настоящей статьи, заявили о своемнесогласии на изъятие его органов 
и тканей после смерти для трансплантации(пересадки). 

 

11. Органы и ткани для трансплантации (пересадки) могут быть изъяты 

утрупа после констатации смерти в соответствии со статьей 66 

настоящегоФедеральногозакона. 
 

12. В случае необходимости проведения судебно-медицинской 

экспертизыразрешениенаизъятиеоргановитканейутрупадлятрансплантации
(пересадки)должнобытьданосудебно-

медицинскимэкспертомсуведомлениемобэтомпрокурора. 
 

13. Недопускаетсяпринуждениекизъятиюоргановитканейчеловекадлятран
сплантации(пересадки). 



14. В Российской Федерации осуществляется учет донорских органов 

итканей человека, доноров органов и тканей, пациентов (реципиентов) 

впорядке,устанавливаемомуполномоченнымфедеральныморганомисполни
тельнойвласти.Финансовоеобеспечениемероприятий,связанныхсорганизаци
ей и ведением учета донорских органов и тканей человека, 

донороворгановитканей,пациентов(реципиентов),осуществляетсязасчетбю
джетныхассигнований,предусмотренныхвфедеральномбюджетеуполномоч
енномуфедеральномуоргануисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот13июля2015годаN271-ФЗ. 
 

15. Донорствооргановитканейчеловекаиихтрансплантация(пересадка)осу
ществляютсявсоответствиисфедеральнымзаконом. 

 

16. Порядокфинансовогообеспечениямедицинскойдеятельности,связа
ннойсдонорствоморгановчеловекавцеляхтрансплантации(пересадки),засче
тбюджетныхассигнований,предусмотренныхвфедеральномбюджетеуполно
моченномуфедеральномуоргануисполнительнойвласти,устанавливаетсяП
равительствомРоссийскойФедерации в соответствии с бюджетным 

законодательством РоссийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключена Федеральным законом от 13 июля 

2015годаN271-ФЗ) 
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Статья48.Врачебнаякомиссияиконсилиумврачей 

 
 

1. Врачебнаякомиссиясостоитизврачейивозглавляетсяруководителемме
дицинскойорганизацииилиоднимизегозаместителей. 

 

2. Врачебная комиссия создается в медицинской организации в 

целяхсовершенствования организации оказания медицинской помощи, 

принятиярешенийвнаиболеесложныхиконфликтныхслучаяхповопросампро
филактики,диагностики,леченияимедицинскойреабилитации,определения 

трудоспособности граждан и профессиональной пригодности 

некоторыхкатегорийработников,осуществленияоценкикачества,обоснованн
ости и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, 

втомчисленазначениялекарственныхпрепаратов,обеспеченияназначенияико
ррекциилечениявцеляхучетаданныхпациентовприобеспечениилекарственн
ымипрепаратами,трансплантации(пересадки)органовитканейчеловека, 

медицинской реабилитации, а также принятия решения по 

иныммедицинскимвопросам.Решениеврачебнойкомиссииоформляетсяпрот
околомивноситсявмедицинскуюдокументациюпациента. 



3. Консилиум врачей - совещание нескольких врачей одной или 

несколькихспециальностей,необходимоедляустановлениясостоянияздоров
ьяпациента,диагноза,определенияпрогнозаитактикимедицинскогообследов
анияилечения,целесообразностинаправлениявспециализированныеотделе
ниямедицинскойорганизацииилидругуюмедицинскуюорганизациюидляреш
енияиныхвопросоввслучаях,предусмотренныхнастоящимФедеральнымзакон
ом. 

 

4. Консилиумврачейсозываетсяпоинициативелечащеговрачавмедицинс
койорганизациилибовнемедицинскойорганизации(включаядистанционный 

консилиум врачей). Решение консилиума врачей оформляетсяпротоколом, 

подписывается участниками консилиума врачей и вносится 

вмедицинскуюдокументациюпациента.Впротоколеконсилиумаврачейуказы
ваются фамилии врачей, включенных в состав консилиума 

врачей,сведения о причинах проведения консилиума врачей, течении 

заболевания пациента, состоянии пациента на момент проведения 

консилиума 

врачей,включаяинтерпретациюклиническихданных,лабораторных,инструме
нтальных и иных методов исследования и решение консилиумаврачей. При 

наличии особого мнения участника консилиума врачей в 

протоколвноситсясоответствующаязапись.Мнениеучастникадистанционног
оконсилиума врачей с его слов вносится в протокол медицинским 

работником,находящимсярядомспациентом. 
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Статья49.Медицинскиеотходы 

 
 

1. Медицинские отходы - все виды отходов, в том числе 

анатомические,патолого-

анатомические,биохимические,микробиологическиеифизиологические, 

образующиеся в процессе осуществления медицинской 

деятельностиифармацевтическойдеятельности,деятельностипопроизводст
ву лекарственных средств и медицинских изделий, деятельности вобласти 

использования возбудителей инфекционных заболеваний и генно-

инженерно-

модифицированныхорганизмоввмедицинскихцелях,атакжеприпроизводстве,х
ранениибиомедицинскихклеточныхпродуктов. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом от25ноября 

2013 года N 317-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 14 

августа2018годаФедеральнымзакономот3августа2018годаN323-ФЗ. 
 

2. Медицинские отходы разделяются по степени их 
эпидемиологической,токсикологической,радиационнойопасности,атакженег
ативноговоздействиянасредуобитаниявсоответствиискритериями,устанавл
иваемыми Правительством Российской Федерации, на следующиеклассы: 



1) класс "А" - эпидемиологически безопасные отходы, приближенные 

посоставуктвердымбытовымотходам; 
 

2) класс"Б"-эпидемиологическиопасныеотходы; 
 

3) класс"В"-чрезвычайноэпидемиологическиопасныеотходы; 
 

4) класс "Г" - токсикологические опасные отходы, приближенные по 

составукпромышленным; 
 

5) класс"Д"-радиоактивныеотходы. 
 

3. Медицинские отходы подлежат сбору, использованию, 

обезвреживанию,размещению, хранению, транспортировке, учету и 

утилизации в 

порядке,установленномзаконодательствомвобластиобеспечениясанитарно
-эпидемиологическогоблагополучиянаселения. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
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Статья50.Народнаямедицина 

 
 

1. Народной медициной являются методы оздоровления, утвердившиеся 

внародном опыте, в основе которых лежит использование знаний, умений 

ипрактических навыков по оценке и восстановлению здоровья. К 

народноймедицине не относится оказание услуг оккультно-магического 

характера, атакжесовершениерелигиозныхобрядов. 
 

2. Право на занятие народной медициной имеет гражданин, 

получившийразрешение,выданноеорганомисполнительнойвластисубъектаР
оссийскойФедерациивсфереохраныздоровья. 

 

3. Решениеовыдачеразрешенияназанятиенародноймедицинойпринима
етсянаоснованиизаявлениягражданинаипредставлениямедицинскойпрофе
ссиональнойнекоммерческойорганизациилибозаявлениягражданинаисовм
естногопредставлениямедицинскойпрофессиональной некоммерческой 

организации и медицинской организации.Разрешение дает право на занятие 

народной медициной на территориисубъекта Российской Федерации, 

органом исполнительной власти которого выданотакоеразрешение. 
 

4. Лицо, получившее разрешение, занимается народной медициной 

впорядке,установленноморганомисполнительнойвластисубъектаРоссийско
йФедерации. 



5. Лишение гражданина разрешения на занятие народной 

медицинойпроизводитсяпорешениюорганаисполнительнойвластисубъекта
РоссийскойФедерации,выдавшеготакоеразрешение,иможетбытьобжалован
овсуд. 

 

6. Народная медицина не входит в программу государственных 
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи. 

 

7. Незаконное занятие народной медициной, а также причинение 

вредажизни или здоровью граждан при занятии народной медициной 

влечет засобой ответственность, предусмотренную законодательством 

РоссийскойФедерации. 
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Глава6.Охраназдоровьяматерииребенка,вопросысемьии
репродуктивногоздоровья(статьи51-57) 

 
Статья51.Правасемьивсфереохраныздоровья 

 
 

1. Каждыйгражданинимеетправопомедицинскимпоказаниямнаконсульта
циибезвзиманияплаты повопросампланированиясемьи,наличиясоциально 

значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасностьдля 

окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-

брачныхотношений,атакженамедико-

генетическиеидругиеконсультациииобследованиявмедицинскихорганизаци
яхгосударственнойсистемыздравоохранения в целях предупреждения 

возможных наследственных иврожденныхзаболеванийупотомства. 
 

2. Отцу ребенка или иному члену семьи предоставляется право 

приналичиисогласияженщинысучетомсостоянияеездоровьяприсутствовать
прирожденииребенка,заисключениемслучаевоперативногородоразрешени
я,приналичиивучрежденииродовспоможениясоответствующих условий 

(индивидуальных родовых залов) и отсутствии уотца или иного члена 

семьи инфекционных заболеваний. Реализация такогоправа 

осуществляется без взимания платы с отца ребенка или иного 

членасемьи. 



3. Одномуизродителей,иномучленусемьиилииномузаконномупредстави
телюпредоставляетсяправонабесплатноесовместноенахождениесребенко
мвмедицинскойорганизацииприоказанииемумедицинской помощи в 

стационарных условиях в течение всего периодалечения независимо от 
возраста ребенка. При совместном нахождении 

вмедицинскойорганизациивстационарныхусловияхсребенкомдодостижения 

им возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста -при наличии 

медицинских показаний плата за создание условий пребывания 

встационарных условиях, в том числе за предоставление спального места 

ипитания,суказанныхлицневзимается. 
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Статья52.Правабеременныхженщиниматерейвсфереохраныздоровья 

 
 

1. МатеринствовРоссийскойФедерацииохраняетсяипоощряетсягосудар
ством. 

 

2. Каждаяженщинавпериодбеременности,вовремяродовипослеродовобес
печивается медицинской помощью в медицинских организациях в 

рамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказанияграждана
ммедицинскойпомощи. 

 

3. Обеспечение полноценным питанием беременных женщин, 

кормящихматерей,атакжедетейввозрастедотрехлет,втомчислечерезспециа
льные пункты питания и организации торговли, осуществляется 

позаключениюврачейвсоответствиисзаконодательствомсубъектовРоссийск
ойФедерации. 
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Статья53.Рождениеребенка 

 
 

1. Моментом рождения ребенка является момент отделения плода 

оторганизмаматерипосредствомродов. 
 

2. При рождении живого ребенка медицинская организация, в 

которойпроизошлироды,выдаетдокументустановленнойформы. 
 

3. Медицинские критерии рождения, в том числе сроки 

беременности,массателаребенкаприрожденииипризнакиживорождения,атак
жепорядоквыдачи документа о рождении и его форма утверждаются 

уполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 
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Статья54.Праванесовершеннолетнихвсфереохраныздоровья 

 
 

1. Всфереохраныздоровьянесовершеннолетниеимеют правона: 
 

1) прохождение медицинских осмотров, в том числе 

профилактическихмедицинских осмотров, в связи с занятиями физической 

культурой и спортом,прохождение диспансеризации, диспансерного 

наблюдения, медицинскойреабилитации, оказание медицинской помощи, в 

том числе в период обученияи воспитания в образовательных организациях, 
в порядке, 

установленномуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвла
сти,инаусловиях,установленныхорганамигосударственнойвластисубъектов
РоссийскойФедерации; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральным 

законом от 2 июля 2013 года N 185-ФЗ; в редакции, введенной вдействие с 4 

июля 2016 года Федеральным законом от 3 июля 2016 года N286-ФЗ. 
 

2) оказаниемедицинскойпомощивпериодоздоровленияиорганизованно
гоотдыхавпорядке,установленномуполномоченнымфедеральныморганоми
сполнительнойвласти; 

 

3) санитарно-гигиеническое просвещение, обучение и труд в 

условиях,соответствующихихфизиологическимособенностямисостояниюздо
ровьяиисключающихвоздействиенанихнеблагоприятныхфакторов; 

 

4) медицинскую консультацию без взимания платы при 

определениипрофессиональнойпригодностивпорядкеинаусловиях,которые
установленыорганамигосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедера
ции; 

 

5) получение информации о состоянии здоровья в доступной для 

нихформевсоответствиисостатьей22настоящегоФедеральногозакона. 
 

2. Несовершеннолетниеввозрастестаршепятнадцатилетилибольныенарк
оманией несовершеннолетние в  возрасте старше шестнадцати
 летимеютправонаинформированноедобровольноесогласиенамедицин
скоевмешательство или на отказ от  него в соответствии
 с
 настоящимФедеральнымзаконом,заисключениемслучаевоказанияимм
едицинскойпомощивсоответствиис 
частями2и9статьи20настоящегоФедеральногозакона. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиеФедеральнымзакономот25ноября201

3годаN317-ФЗ. 



3. Дети-сироты, дети, оставшиеся безпопечения родителей, и 

дети,находящиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими 

возрастачетырех лет включительно могут содержаться в медицинских 
организациях 
государственнойсистемыздравоохраненияимуниципальнойсистемыздравоо
хранения в порядке, установленном уполномоченным федеральныморганом 

исполнительной власти, и на условиях, установленных 
органамигосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедерации. 
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Статья55. Применениевспомогательныхрепродуктивныхтехнологий 

 
 

1. Вспомогательные репродуктивные технологии 

представляютсобойметоды лечения бесплодия, при применении которых 
отдельные или 

всеэтапызачатияираннегоразвитияэмбрионовосуществляютсявнематеринс
кого организма (в том числе с использованием донорских и 

(или)криоконсервированных половых клеток, тканей репродуктивных 
органов иэмбрионов,атакжесуррогатногоматеринства). 

 

2. Порядок использования вспомогательных репродуктивных 
технологий,противопоказанияиограничениякихприменениюутверждаютсяуп
олномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

3. Мужчинаиженщина,каксостоящие,такинесостоящиевбраке,имеютправ
онаприменениевспомогательныхрепродуктивныхтехнологийприналичииоб
оюдногоинформированногодобровольногосогласиянамедицинское 

вмешательство. Одинокая женщина также имеет право наприменение 

вспомогательных репродуктивных технологий при наличии 

ееинформированногодобровольногосогласиянамедицинскоевмешательство. 
 

4. При использовании вспомогательных репродуктивных технологий 

выборпола будущего ребенка не допускается, за исключением случаев 

возможностинаследованиязаболеваний,связанныхсполом. 
 

5. Гражданеимеют 
правонакриоконсервациюихранениесвоихполовыхклеток, тканей 

репродуктивных органов и эмбрионов за счет личных средств 
ииныхсредств,предусмотренныхзаконодательствомРоссийскойФедерации. 

 

6. Половые клетки, ткани репродуктивных органов и эмбрионы человека 

немогутбытьиспользованыдляпромышленныхцелей. 
 

7. Быть донорами половых клеток имеют право граждане в возрасте 

отвосемнадцати до тридцати пяти лет, физически и психически 

здоровые,прошедшиемедико-генетическоеобследование. 



8. При использовании донорских половых клеток и эмбрионов 

гражданеимеютправонаполучениеинформацииорезультатахмедицинского,ме
дико-

генетическогообследованиядонора,оегорасеинациональности,атакжеовне
шнихданных. 

 

9. Суррогатное материнство представляет собой вынашивание и 

рождениеребенка (в том числе преждевременные роды) по договору, 
заключаемомумежду суррогатной матерью (женщиной, вынашивающей плод 

после переносадонорского эмбриона) и потенциальными родителями, чьи 

половые клеткииспользовались 
дляоплодотворения,либоодинокойженщиной,длякоторыхвынашиваниеирожд
ениеребенканевозможнопомедицинскимпоказаниям. 

 

10. Суррогатнойматерьюможетбытьженщинаввозрастеотдвадцатидотри
дцатипятилет,имеющаянеменееодногоздоровогособственногоребенка,пол
учившаямедицинскоезаключениеобудовлетворительномсостоянии 

здоровья, давшая письменное информированное добровольноесогласие на 

медицинское вмешательство. Женщина, состоящая в 

браке,зарегистрированномвпорядке,установленномзаконодательствомРос
сийскойФедерации,можетбытьсуррогатнойматерьютолькосписьменногосог
ласиясупруга.Суррогатнаяматьнеможетбытьодновременнодоноромяйцекл
етки. 
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Статья56.Искусственноепрерываниебеременности 

 
 

1. Каждаяженщинасамостоятельнорешаетвопросоматеринстве.Искусст
венное прерывание беременности проводится по желанию 

женщиныприналичииинформированногодобровольногосогласия. 
 

2. Искусственноепрерываниебеременностипожеланиюженщиныпровод
итсяприсрокебеременностидодвенадцатинедель. 

 

3. Искусственноепрерываниебеременностипроводится: 
 

1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в 

медицинскуюорганизациюдляискусственногопрерываниябеременности: 
 

а)присрокебеременностичетвертая-седьмаянедели; 
 

б)присрокебеременностиодиннадцатая-

двенадцатаянедели,нонепозднееокончаниядвенадцатойнеделибеременности; 
 

2) не ранее семи дней с момента обращения женщины в 

медицинскуюорганизациюдляискусственногопрерываниябеременностипри



срокебеременностивосьмая-десятаянеделибеременности. 



4. Искусственное прерывание беременности по социальным 

показаниямпроводитсяприсрокебеременностидодвадцатидвухнедель,априн
аличиимедицинскихпоказаний-независимоотсрокабеременности. 

 

5. Социальные показания для искусственного прерывания 

беременностиопределяютсяПравительствомРоссийскойФедерации. 
 

6. Переченьмедицинских 
показанийдляискусственногопрерываниябеременностиопределяетсяуполн
омоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

7. Искусственноепрерываниебеременностиусовершеннолетней,призна
ннойвустановленномзакономпорядкенедееспособной,еслионапосвоемусост
ояниюнеспособнавыразитьсвоюволю,возможнопорешениюсуда,принимаем
омупозаявлениюеезаконногопредставителяисучастиемсовершеннолетней,

признаннойвустановленномзакономпорядкенедееспособной. 
 

8. Незаконноепроведение искусственного 

прерываниябеременностивлечетзасобойадминистративнуюилиуголовнуюо
тветственность,установленнуюзаконодательствомРоссийскойФедерации. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиесо2августа2014годаФедеральногоз
аконаот21июля2014годаN243-ФЗ. 

Комментарий кстатье56 
 

Статья57.Медицинскаястерилизация 

 
 

1. Медицинскаястерилизациякакспециальноемедицинскоевмешатель
ство в целях лишения человека способности к воспроизводствупотомства 

или как метод контрацепции может быть проведена только пописьменному 
заявлению гражданина в возрасте старше тридцати пяти лет илигражданина, 

имеющего не менее двух детей, а при наличии 

медицинскихпоказанийиинформированногодобровольногосогласияграждан
ина-независимоотвозрастаиналичиядетей. 

 

2. Позаявлениюзаконногопредставителясовершеннолетнеголица,призн
анноговустановленномзакономпорядкенедееспособным,еслитакоелицо по 

своему состоянию не способно выразить свою волю, 

медицинскаястерилизациявозможнапорешениюсуда,принимаемомусучаст
иемсовершеннолетнего лица, признанного в установленном законом 

порядкенедееспособным. 



3. Переченьмедицинскихпоказанийдлямедицинскойстерилизацииопред
еляетсяуполномоченнымфедеральным органомисполнительнойвласти. 

Комментарий кстатье57 

 

Глава7.Медицинскаяэкспертизаимедицинскоеосвидетель
ствование(статьи58-65) 

 

Статья58.Медицинскаяэкспертиза 

 
 

1. Медицинскойэкспертизойявляетсяпроводимоевустановленномпоряд
ке исследование, направленное на установление состояния 

здоровьягражданина, в целях определения его способности осуществлять 

трудовуюилиинуюдеятельность,атакжеустановленияпричинно-

следственнойсвязимежду воздействием каких-либо событий, факторов и 

состоянием здоровьягражданина. 
 

2. В Российской Федерации проводятся следующие виды 

медицинскихэкспертиз: 
 

1) экспертизавременнойнетрудоспособности; 
 

2) медико-социальнаяэкспертиза; 
 

3) военно-врачебнаяэкспертиза; 
 

4) судебно-медицинскаяисудебно-психиатрическаяэкспертизы; 
 

5) экспертизапрофессиональнойпригодностииэкспертизасвязизаболев
анияспрофессией; 

 

6) экспертизакачествамедицинскойпомощи. 
 

3. Гражданеимеютправонапроведениенезависимоймедицинскойэкспер
тизы в порядке и в случаях, которые установлены положением 

онезависимоймедицинскойэкспертизе,утверждаемымПравительствомРосс
ийскойФедерации. 

 

4. В случае, предусмотренном статьей 61 настоящего Федерального 

закона,можетпроводитьсянезависимаявоенно-врачебнаяэкспертиза. 

Комментарий кстатье58 
 

Статья59.Экспертизавременнойнетрудоспособности 



1. Экспертизавременнойнетрудоспособностигражданвсвязисзаболеван
иями, травмами, отравлениями и иными состояниями, связанными 

свременной потерей трудоспособности, долечиванием в санаторно-

курортныхорганизациях,принеобходимостиуходазабольнымчленомсемьи,вс
вязискарантином, на время протезирования в стационарных условиях, в 

связи сбеременностью и родами, при усыновлении ребенка проводится в 

целяхопределения способности работника осуществлять трудовую 

деятельность,необходимостиисроковвременногоилипостоянногопереводара
ботникапосостояниюздоровьянадругуюработу,атакжепринятиярешенияона
правлениигражданинанамедико-социальнуюэкспертизу. 

 

2. Экспертизавременнойнетрудоспособностипроводитсялечащимврачо
м, который единолично выдает гражданам листки 

нетрудоспособностисрокомдопятнадцатикалендарныхднейвключительно,а
вслучаях,установленныхуполномоченнымфедеральныморганом 

исполнительной власти, - фельдшером либо зубным врачом, которые 

единолично 

выдаютлистокнетрудоспособностинасрокдодесятикалендарныхднейвключ
ительно. 

 

3. Продлениелистканетрудоспособностинабольшийсрок,чемуказановчас
ти2настоящейстатьи(нонеболеечемнапятнадцатькалендарныхднейединовр
еменно),осуществляетсяпорешениюврачебнойкомиссии,назначаемой 

руководителем медицинской организации из числа 

врачей,прошедшихобучениеповопросампроведенияэкспертизывременнойн
етрудоспособности. 

 

3_1.Экспертиза временной нетрудоспособности всвязи сбеременностьюи 

родами, при усыновлении ребенка проводится лечащим врачом или 

вслучаях,установленныхуполномоченнымфедеральныморганомисполнител
ьной власти, фельдшером, которые единовременно выдают 
листокнетрудоспособностивпорядкеинасрок,которыеустановленыуполномо
ченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

(Часть дополнительно включена Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 
 

3_2.Листокнетрудоспособностивыдаетсявформедокументанабумажном 

носителе или (с письменного согласия пациента) формируется ввиде 

электронного документа, подписанного с использованием 

усиленнойквалифицированнойэлектроннойподписимедицинскимработнико
мимедицинскойорганизацией. 

(Часть дополнительно включена с 1 июля 2017 года Федеральным 

закономот1мая2017годаN86-ФЗ) 



4. При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе 

непозднее четырех месяцев с даты начала временной 

нетрудоспособностипациент направляется для прохождения медико-

социальной экспертизы 

вцеляхоценкиограниченияжизнедеятельности,авслучаеотказаотпрохожден
иямедико-социальной 

экспертизылистокнетрудоспособностизакрывается.Приблагоприятномклин
ическомитрудовомпрогнозенепозднеедесятимесяцевсдатыначалавременн
ойнетрудоспособностиприсостояниипослетравмиреконструктивныхоперац
ийинепозднеедвенадцатимесяцевприлечениитуберкулезапациентлибовыпи
сываетсякзанятию трудовой деятельностью, либо направляется на медико-

социальнуюэкспертизу. 
 

5. При оформлении листка нетрудоспособности в целях 
соблюденияврачебнойтайныуказываетсятолькопричинавременнойнетрудо
способности(заболевание,травмаилиинаяпричина).Пописьменному 
заявлению гражданина в листок нетрудоспособности 

могутвноситьсясведенияодиагнозезаболевания. 
 

6. Порядокпроведенияэкспертизывременнойнетрудоспособностиустан
авливается уполномоченным федеральным органом 

исполнительнойвласти. 
 

7. Фонд 

социальногострахованияРоссийскойФедерациивцеляхоценкиобоснованнос
тирасходованиясредствобязательногосоциальногострахованиянавыплатуп
особийповременнойнетрудоспособностивпорядке,установленномуполномо
ченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти,вправеосуществлятьп
роверкусоблюденияпорядкавыдачи,продленияиоформлениялистков 

нетрудоспособности. 

Комментарий кстатье59 
 

Статья60.Медико-социальнаяэкспертиза 

 
 

1. Медико-

социальнаяэкспертизапроводитсявцеляхопределенияпотребностейосвиде
тельствуемоголицавмерахсоциальнойзащиты,включая реабилитацию, 

федеральными учреждениями медико-социальнойэкспертизы на основе 

оценки ограничений жизнедеятельности, 

вызванныхстойкимрасстройствомфункцийорганизма. 
 

2. Медико-

социальнаяэкспертизапроводитсявсоответствиисзаконодательствомРоссий
скойФедерацииосоциальнойзащитеинвалидов. 

Комментарий кстатье60 



 

Статья61.Военно-врачебнаяэкспертиза 



1. Военно-врачебнаяэкспертизапроводитсявцелях: 
 

1) определения годности к военной службе (приравненной к ней 

службе),обучению(службе)поконкретнымвоенно-

учетнымспециальностям(специальностямвсоответствиисзанимаемойдолжнос
тью); 

 

2) установления причинной связи увечий (ранений, травм, 

контузий),заболеванийувоеннослужащих(приравненныхкнимлиц,граждан,п
ризванных на военные сборы) и граждан, уволенных с военной 

службы(приравненной к ней службы, военных сборов), с прохождением 

военнойслужбы(приравненнойкнейслужбы); 
 

3) решениядругихвопросов,предусмотренныхзаконодательствомРосси
йскойФедерации. 



2. Положениеовоенно-

врачебнойэкспертизе,предусматривающеепорядок проведения военно-

врачебной экспертизы в федеральных органахисполнительной власти и 

федеральных государственных органах, в которыхфедеральным законом 

предусмотрена военная служба (приравненная к 
нейслужба),ивсоздаваемыхнавоенноевремяспециальныхформированиях,вт
омчислепорядокпроведениямедицинскогообследованияимедицинскогоосви
детельствованиягражданприпостановкеихнавоинскийучет,призывенавоенн
уюслужбу,поступлениинавоеннуюслужбупоконтрактуилиприравненную к 
ней службу, поступлении в военные профессиональныеобразовательные 

организации или военные образовательные организациивысшего 

образования, призыве на военные сборы, граждан, ранее 

признанныхограниченно годными к военной службе по состоянию здоровья, 

граждан,проходящих альтернативную гражданскую службу, а также 

требования ксостоянию здоровья граждан, подлежащих призыву на 

военную 

службу,изъявившихжеланиезаключитьсМинистерствомобороныРоссийской
Федерациидоговороб 

обученииввоенномучебномцентреприфедеральнойгосударственной 

образовательной организации высшего образования попрограмме военной 

подготовки или в военной образовательной 

организациивысшегообразованияпопрограммевоеннойподготовкисержантов
,старшинзапасалибопрограммевоеннойподготовкисолдат,матросовзапаса,

призываемыхнавоенныесборы(проходящихвоенныесборы),поступающихнав
оеннуюслужбупоконтрактуилиприравненнуюк 
нейслужбу,ввоенныепрофессиональныеобразовательныеорганизацииилив
оенныеобразовательныеорганизациивысшегообразования, 

военнослужащих играждан, пребывающих в запасе, утверждается 

Правительством 

РоссийскойФедерации.Приэтоммедицинскоеосвидетельствованиеграждан,

изъявившихжеланиезаключитьсМинистерствомобороныРоссийскойФедера
циидоговороб 

обученииввоенномучебномцентреприфедеральнойгосударственной 

образовательной организации высшего образования попрограмме военной 

подготовки или в военной образовательной 

организациивысшегообразованияпопрограммевоеннойподготовкисержантов
,старшинзапасалибопрограммевоеннойподготовкисолдат,матросовзапаса,

осуществляетсяв порядке,предусмотренномуказаннымПоложением. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес31января2019годаФедеральнымз
акономот3августа2018годаN309-ФЗ. 

 

3. Требования к состоянию здоровья граждан, за исключением указанных 
вчасти4настоящейстатьи,устанавливаютсясоответствующимифедеральны
миорганамиисполнительнойвластиифедеральнымигосударственными 

органами, в которых граждане проходят военную службу (приравненнуюк 
нейслужбу). 



(Часть в редакции, введенной в действие Федеральным законом от 1 

июля2017 года N 154-ФЗ, распространяется на правоотношения, 

возникшие с 1января2017года. 



4. Требованияксостояниюздоровьяграждан,направляемыхнаальтернат
ивнуюгражданскуюслужбуилипроходящихальтернативнуюгражданскуюслуж
бу,аналогичнытребованиям,предъявляемымкгражданам,призываемымнавое
ннуюслужбуилипроходящимвоеннуюслужбупопризыву. 

 

5. Заключения военно-врачебной экспертизы являются обязательными 

дляисполнениядолжностнымилицаминатерриторииРоссийскойФедерации. 
 

6. При несогласии граждан с заключением военно-врачебной экспертизы 

поихзаявлениюпроводитсянезависимаявоенно-

врачебнаяэкспертиза.Положениеонезависимойвоенно-

врачебнойэкспертизеутверждаетсяПравительствомРоссийскойФедерации. 
 

7. Экспертизапризнаетсянезависимой,еслипроводящиеееэкспертлибочле
ныэкспертнойкомиссииненаходятсявслужебнойилиинойзависимостиот 
учреждения или комиссии, проводивших военно-врачебную экспертизу, 
атакже от органов, учреждений, должностных лиц и граждан, 

заинтересованныхврезультатахнезависимойвоенно-врачебнойэкспертизы. 
 

8. При проведении независимой военно-врачебной экспертизы 

гражданампредоставляетсяправовыбораэкспертногоучрежденияиэкспертов. 
 

9. В случаях, установленных законодательством Российской 

Федерации,прохождениеипроведениевоенно-

врачебнойэкспертизыявляютсяобязательными. 

Комментарий кстатье61 
 

Статья62. Судебно-медицинскаяисудебно-
психиатрическаяэкспертизы 

 
 

1. Судебно-медицинскаяисудебно-

психиатрическаяэкспертизыпроводятся в целях установления 

обстоятельств, подлежащих доказываниюпо конкретному делу, 
вмедицинских организациях экспертами всоответствиис законодательством 

Российской Федерации о государственной судебно-

экспертнойдеятельности. 
 

2. Порядок проведения судебно-медицинской и судебно-

психиатрическойэкспертиз и порядок определения степени тяжести вреда, 

причиненногоздоровью человека, устанавливаются уполномоченным 

федеральным органомисполнительнойвласти. 

Комментарий кстатье62 
 

Статья 63. 
Экспертизапрофессиональнойпригодностииэкспертизасвязизабо
леванияспрофессией 



1. Экспертизапрофессиональнойпригодностипроводитсявцеляхопреде
лениясоответствиясостоянияздоровьяработникавозможностивыполненияи
мотдельныхвидовработ. 

 

2. Экспертиза профессиональной пригодности 

проводитсяврачебнойкомиссией медицинской организации с привлечением 

врачей-специалистов 

порезультатампредварительныхмедицинскихосмотровипериодическихмед
ицинскихосмотров.Порезультатамэкспертизыпрофессиональнойпригоднос
тиврачебнаякомиссиявыноситмедицинскоезаключениеопригодности или 

непригодности работника к выполнению отдельных видовработ. 
 

3. Порядок проведения экспертизы профессиональной пригодности, 

формамедицинского заключения о пригодности или непригодности к 
выполнениюотдельных видов работ устанавливаются уполномоченным 

федеральным органомисполнительнойвласти. 
 

4. Экспертизасвязизаболеванияспрофессиейпроводитсявцеляхустанов
ленияпричинно-

следственнойсвязизаболеванияспрофессиональнойдеятельностью. 
 

5. Экспертизасвязизаболеванияспрофессиейпроводитсяспециализиро
ванной медицинской организацией или 

специализированнымструктурнымподразделениеммедицинскойорганизаци
ивобластипрофессиональнойпатологиипривыявлениипрофессиональногоз
аболевания. По результатам экспертизы связи заболевания с профессией 

выноситсямедицинскоезаключениеоналичииилиоботсутствиипрофессиона
льногозаболевания. 

 

6. Порядок проведения экспертизы связи заболевания с профессией 

иформамедицинскогозаключенияоналичииилиоботсутствиипрофессиональ
ногозаболеванияустанавливаютсяуполномоченнымфедеральныморганоми
сполнительнойвласти. 
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Статья64.Экспертизакачествамедицинскойпомощи 

 
 

1. Экспертизакачествамедицинскойпомощипроводитсявцеляхвыявлени
я нарушений при оказании медицинской помощи, в том числе 

оценкисвоевременностиееоказания,правильностивыбораметодовпрофилакт
ики,диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения 

запланированногорезультата. 



2. Критерииоценкикачествамедицинскойпомощиформируютсяпогруппа
м заболеваний или состояний на основе соответствующих 
порядковоказаниямедицинскойпомощи,стандартовмедицинскойпомощиикл
иническихрекомендаций(протоколовлечения)повопросамоказаниямедицин
ской помощи, разрабатываемых и утверждаемых в соответствии 

счастью2статьи76настоящегоФедеральногозакона, 

иутверждаютсяуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвчасть2настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

 

3. Экспертиза качества медицинской помощи, оказываемой 

врамкахпрограммобязательногомедицинскогострахования,проводитсявсоо
тветствии с законодательством Российской Федерации об 

обязательноммедицинскомстраховании. 
 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвчасть3настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

 

4. Экспертизакачествамедицинскойпомощи,заисключениеммедицинск
ой помощи, оказываемой в соответствии с 
законодательствомРоссийскойФедерацииобобязательноммедицинскомстр
аховании,осуществляется в порядке, установленном уполномоченным 

федеральныморганомисполнительнойвласти. 
 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвчасть4настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
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Статья65.Медицинскоеосвидетельствование 



1. Медицинскоеосвидетельствованиелицапредставляетсобойсовокупн
ость методов медицинского осмотра и медицинских 
исследований,направленныхнаподтверждениетакогосостоянияздоровьяче
ловека,котороевлечетза собойнаступлениеюридическизначимыхпоследствий. 

 

2. Видамимедицинскогоосвидетельствованияявляются: 
 

1) освидетельствованиенасостояниеопьянения(алкогольного,наркотич
ескогоилииноготоксического); 

 

2) психиатрическоеосвидетельствование; 
 

3) освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний 

куправлениютранспортнымсредством; 
 

4) освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний 

квладениюоружием; 
 

5) иныевидымедицинскогоосвидетельствования,установленныезаконо
дательствомРоссийскойФедерации. 

 

3. Финансовоеобеспечениемедицинскогоосвидетельствованияосущес
твляетсявсоответствиисзаконодательствомРоссийскойФедерации. 

 

4. Медицинскоеосвидетельствованиепроводитсявмедицинскихорганиз
ацияхвпорядке,установленном 

уполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 
 

5. Психиатрическое освидетельствование проводится в соответствии 

сзаконодательством Российской Федерации о психиатрической помощи 

игарантияхправгражданприееоказании. 
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Глава8.Медицинскиемероприятия,осуществляемыевсвяз
исосмертьючеловека(статьи66-68) 

 
Статья66.Определениемоментасмертичеловекаипрекращенияреаним
ационныхмероприятий 

 
 

1. Моментомсмертичеловекаявляетсямомент 
смертиегомозгаилиегобиологическойсмерти(необратимойгибеличеловека). 

 

2. Смерть мозга наступает при полном и необратимом прекращении 

всехего функций,регистрируемом при работающем сердце и 

искусственнойвентиляциилегких. 



3. Диагнозсмертимозгаустанавливаетсяконсилиумомврачейвмедицинск
ой организации, в которой находится пациент. В состав 
консилиумаврачейдолжныбытьвключеныанестезиолог-
реаниматологиневролог,имеющие опыт работы по специальности не 

менее чем пять лет. В составконсилиума врачей не могут быть включены 

специалисты, 

принимающиеучастиевизъятииитрансплантации(пересадке)органови(или)ткан
ей. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

4. Биологическаясмертьчеловекаустанавливаетсянаоснованииналичияра
ннихи(или)позднихтрупныхизменений. 

 

5. Констатациябиологическойсмертичеловекаосуществляетсямедицин
скимработником(врачомилифельдшером). 

 

6. Реанимационные мероприятия прекращаются в случае признания их 
абсолютнобесперспективными,аименно: 

 

1) приконстатациисмертичеловеканаоснованиисмертиголовногомозга,втом
численафоненеэффективногопримененияполногокомплексареанимационны
хмероприятий,направленныхнаподдержаниежизни; 

 

2) при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных 
навосстановлениежизненноважныхфункций,втечениетридцатиминут; 

 

3) при отсутствии у новорожденного сердцебиения по истечении 

десятиминут с начала проведения реанимационных мероприятий 

(искусственнойвентиляциилегких, массажасердца, 

введениялекарственныхпрепаратов). 
 

7. Реанимационные мероприятияне проводятся: 
 

1) при состоянии клинической смерти (остановке жизненно важных 
функцийорганизма человека (кровообращения и дыхания) потенциально 

обратимогохарактеранафонеотсутствияпризнаковсмертимозга)нафонепрог
рессирования достоверно установленных неизлечимых заболеваний 

илинеизлечимыхпоследствийостройтравмы, несовместимыхсжизнью; 
 

2) приналичиипризнаковбиологическойсмертичеловека. 
 

8. Порядок определения момента смерти человека, в том числе критерии 

ипроцедураустановлениясмертичеловека,порядокпрекращенияреанимацио
нных мероприятий и форма протокола установления 

смертичеловекаопределяются ПравительствомРоссийскойФедерации. 
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Статья67.Проведениепатолого-анатомическихвскрытий 



1. Патолого-

анатомическиевскрытияпроводятсяврачамисоответствующей специальности 

в целях получения данных о причине смертичеловекаидиагнозезаболевания. 
 

2. Порядок проведения патолого-анатомических вскрытий 

определяетсяуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 
 

3. По религиозным мотивам при наличии письменного заявления 

супругаилиблизкогородственника(детей,родителей,усыновленных,усыновите
лей,родных братьеви родных сестер, внуков, дедушки, бабушки), а при 

ихотсутствиииныхродственниковлибозаконногопредставителяумершегоилип
ри волеизъявлении самого умершего, сделанном им при жизни, патолого-

анатомическоевскрытиенепроизводится, заисключениемслучаев: 
 

1) подозрениянанасильственнуюсмерть; 
 

2) невозможности установления заключительного клинического 

диагнозазаболевания,приведшегоксмерти,и(или)непосредственнойпричин
ысмерти; 

 

3) оказания умершему пациенту медицинской организацией 

медицинскойпомощив стационарныхусловияхменееоднихсуток; 
 

4) подозрения на передозировку или непереносимость 

лекарственныхпрепаратовилидиагностическихпрепаратов; 
 

5) смерти: 
 

а)связаннойспроведениемпрофилактических,диагностических,инструме
нтальных,анестезиологических,реанимационных,лечебныхмероприятий, во 

время или после операции переливания крови и (или) еекомпонентов; 
 

б)от инфекционногозаболеванияилиприподозрениинанего; 
 

в)отонкологическогозаболеванияприотсутствиигистологическойверифик
ацииопухоли; 

 

г)отзаболевания,связанногоспоследствиямиэкологическойкатастрофы; 
 

д)беременных,рожениц,родильниц(включаяпоследнийденьпослеродовог
опериода)идетейввозрастедодвадцативосьмиднейжизнивключительно; 

 

6) рождениямертвогоребенка; 



7) необходимостисудебно-медицинскогоисследования. 
 

4. При проведении патолого-анатомического вскрытия 

гистологический,биохимический,микробиологическийидругиенеобходимые
методыисследований отдельных органов, тканей умершего или их частей 

являютсянеотъемлемойчастьюдиагностическогопроцессавцеляхвыявления
причинсмерти человека, осложнений основного заболевания и 

сопутствующегозаболевания,егосостояния.Волеизъявлениеумершего,выска
занноеприегожизни, либо письменное заявление супруга, близкого 

родственника (детей,родителей, усыновленных, усыновителей, родных 
братьев и родных сестер,внуков, дедушки, бабушки), а при их отсутствии 

иных родственников либозаконного представителя умершего о проведении 

таких исследований нетребуется. 
 

5. Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается 

супругу,близкому родственнику (детям, родителям, усыновленным, 

усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушке, 

бабушке), а при ихотсутствии иным родственникам либо законному 
представителю умершего,правоохранительным органам, органу, 
осуществляющему государственныйконтроль качества и безопасности 

медицинской деятельности, и органу,осуществляющему контроль качества и 

условий предоставления медицинскойпомощи,поихтребованию. 
 

6. Супругу, близкому родственнику (детям, родителям, 

усыновленным,усыновителям,роднымбратьямироднымсестрам,внукам,дед
ушке,бабушке),априихотсутствииинымродственникамлибозаконномупредст
авителюумершегопредоставляетсяправопригласитьврача-

специалиста(приналичииегосогласия)дляучастиявпатолого-

анатомическомвскрытии. 
 

7. Заключение о результатах патолого-анатомического вскрытия может 
бытьобжаловановсудесупругом,близкимродственником(детьми,родителями
,усыновленными,усыновителями,роднымибратьямиироднымисестрами,внук
ами,дедушкой,бабушкой),априихотсутствииинымродственникомлибозаконн
ымпредставителемумершеговпорядке,установленномзаконодательствомР
оссийскойФедерации. 

 

8. Патолого-

анатомическоевскрытиепроводитсяссоблюдениемдостойного отношения к 
телу умершего человека и сохранением 

максимальноегоанатомическойформы. 
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Статья68.Использованиетела,органовитканейумершегочеловека 



1. Тело, органыи ткани умершего человека могутиспользоваться 

вмедицинских (за исключением использования в целях, 
предусмотренныхстатьей 47 настоящего Федерального закона), научных и 

учебных целях вследующихслучаях: 
(Абзацвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

1) при наличии письменного волеизъявления лица, сделанного им 

прижизниинотариальноудостоверенноговустановленномпорядке,овозможн
оститакогоиспользования; 

 

2) еслителоневостребованопослесмертичеловекапопричинеотсутствия
егосупруга,близкихродственников(детей,родителей,усыновленных, 
усыновителей, родных братьев и родных сестер, внуков,дедушки, бабушки), 

иных родственников, законных представителей или другихлиц, взявших на 

себя обязанность осуществить погребение, в порядке и 

всроки,установленныезаконодательствомРоссийскойФедерацииопогребен
ииипохоронномделе. 

 

2. Порядокиусловияпередачиневостребованноготела,органовитканейуме
ршего человека для использования в медицинских, научных и 

учебныхцелях, порядок использования невостребованного тела, органов и 

тканейумершего человека в указанных целях, в том числе максимальный 

срок ихиспользования, устанавливаются Правительством Российской 

Федерации. После истечения максимального срока невостребованное 

тело, органы 

итканиумершегочеловекаподлежатпогребениювсоответствиисзаконодатель
ством РоссийскойФедерациио погребенииипохоронном деле. 
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Глава9. 

Медицинскиеработникиифармацевтическиеработники,ме
дицинскиеорганизации(статьи69-79_1) 

 
Статья69.Правонаосуществлениемедицинскойдеятельностиифармац
евтическойдеятельности 

 
 

1. Право на осуществление медицинской деятельности в 

РоссийскойФедерации имеют лица, получившие медицинское или иное 

образование вРоссийской Федерации в соответствии с федеральными 

государственнымиобразовательнымистандартамииимеющиесвидетельство
обаккредитацииспециалиста. 

 

2. Право на осуществление фармацевтической деятельности в 

РоссийскойФедерацииимеют: 



1) лица,получившиефармацевтическоеобразованиевРоссийскойФедер
ациивсоответствиисфедеральнымигосударственнымиобразовательными 

стандартами, утверждаемыми в порядке, установленномзаконодательством 

Российской Федерации, и имеющие свидетельство 

обаккредитацииспециалиста; 
 

2) лица, обладающие правом на осуществление медицинской 

деятельностииполучившиедополнительноепрофессиональноеобразование
вчастирозничной торговли лекарственными препаратами, при условии их 
работы 

вобособленныхподразделениях(амбулаториях,фельдшерскихифельдшерск
о-акушерских пунктах, центрах (отделениях) общей 

врачебной(семейной)практики)медицинскихорганизаций,имеющихлицензи
юнаосуществление фармацевтической деятельности и расположенных в 

сельскихнаселенныхпунктах,вкоторыхотсутствуютаптечныеорганизации. 
 

2_1.Педагогическиеинаучныеработники,имеющиесертификатспециалист
алибосвидетельствообаккредитацииспециалиста,осуществляющие 

практическую подготовку обучающихся в соответствии состатьей 82 

Федерального закона от 29 декабря 2012 года N 273-ФЗ "Обобразовании в 

Российской Федерации", а также научные работники, 

имеющиесертификатспециалисталибосвидетельствообаккредитацииспециа
листа,осуществляющие научные исследования в сфере охраны здоровья, 

вправе осуществлятьмедицинскую деятельность. На педагогических и 

научныхработниковприосуществленииимимедицинскойдеятельностираспр
остраняютсяправа,обязанностииответственностьмедицинскихработников. 

(Частьдополнительновключенас1января2016года 

Федеральнымзакономот29декабря2015годаN389-ФЗ) 



3. Аккредитация специалиста - процедура определения соответствия 

лица,получившегомедицинское,фармацевтическоеилииноеобразование,тр
ебованиям к осуществлению медицинской деятельности по 

определенноймедицинскойспециальностилибофармацевтическойдеятельн
ости.Аккредитацияспециалистапроводитсяаккредитационнойкомиссиейпоо
кончанииосвоенияимпрофессиональныхобразовательныхпрограмммедици
нского образования или фармацевтического образования не 

режеодногоразавпятьлет.Аккредитационнаякомиссияформируетсяуполном
оченным федеральным органом исполнительной власти с 
участиемпрофессиональных некоммерческих организаций, указанных в 

статье 76настоящего Федерального закона. Положение об аккредитации 

специалистов,порядоквыдачисвидетельстваобаккредитацииспециалиста,ф
ормасвидетельства об аккредитации специалиста и технические 

требования кнему утверждаются уполномоченным федеральным органом 

исполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2016годаФедеральнымза
кономот29декабря2015годаN389-ФЗ. 

 

4. Лица, имеющие медицинское или фармацевтическое образование, 

неработавшиепосвоейспециальностиболеепятилет,могутбытьдопущеныкос
уществлениюмедицинскойдеятельностиилифармацевтическойдеятельност
ивсоответствиисполученнойспециальностьюпослепрохождения обучения 

по дополнительным профессиональным 

программам(повышениеквалификации,профессиональнаяпереподготовка)

ипрохожденияаккредитацииспециалиста. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральным 

законом от 2 июля 2013 года N 185-ФЗ; в редакции, введенной вдействие с 1 

января 2016 года Федеральным законом от 29 декабря 2015 годаN389-ФЗ. 
 

5. Лица, не завершившие освоение образовательных программ высшего 

медицинскогоиливысшегофармацевтическогообразования,илицасвысшим 

медицинским или высшим фармацевтическим образованием могут 
бытьдопущеныкосуществлениюмедицинскойдеятельностиилифармацевтич
еской деятельности на должностях среднего медицинского 

илисреднегофармацевтическогоперсоналавпорядке,установленномуполно
моченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральны
мзакономот2июля2013годаN185-ФЗ. 



6. Лица, получившие медицинское или фармацевтическое образование 

виностранныхгосударствах,допускаютсякосуществлениюмедицинскойдеят
ельностиилифармацевтическойдеятельностипослепризнаниявРоссийской 

Федерации образования и (или) квалификации, полученных виностранном 

государстве, в порядке, установленном законодательством 

обобразовании,ипрохожденияаккредитацииспециалиста,еслииноенепредус
мотреномеждународнымидоговорамиРоссийскойФедерации. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральным 

законом от 2 июля 2013 года N 185-ФЗ; в редакции, введенной вдействие с 1 

января 2016 года Федеральным законом от 29 декабря 2015 годаN389-ФЗ. 
 

7. Лица,незаконнозанимающиесямедицинскойдеятельностьюифармац
евтическойдеятельностью,несутуголовнуюответственностьвсоответствиисз
аконодательствомРоссийскойФедерации. 

Комментарий кстатье69 
 

Статья70.Лечащийврач 

 
 

1. Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации 

(подразделения медицинской организации) или выбирается пациентом 

сучетом согласия врача. В случае требования пациента о замене 

лечащеговрача руководитель медицинской организации (подразделения 

медицинскойорганизации)должен содействоватьвыбору пациентом другого 

врача 

впорядке,установленномуполномоченнымфедеральныморганомисполните
льнойвласти. 

 

2. Лечащийврачорганизуетсвоевременноеквалифицированноеобслед
ованиеилечениепациента,предоставляетинформациюосостоянииего 

здоровья, по требованию пациента или его законного 

представителяприглашаетдля консультаций врачей-специалистов, при 

необходимостисозывает консилиум врачей для целей, установленных 
частью 4 статьи 47настоящего Федерального закона. Рекомендации 

консультантов реализуютсятолько по согласованию с лечащим врачом, за 

исключением случаев оказанияэкстренноймедицинскойпомощи. 



3. Лечащий врач по согласованию с соответствующим должностным 

лицом(руководителем)медицинскойорганизации 

(подразделениямедицинскойорганизации)можетотказатьсяотнаблюденияза
пациентомиеголечения,атакжеуведомитьвписьменнойформеоботказеотпро
веденияискусственного прерывания беременности, если отказ 
непосредственно 

неугрожаетжизнипациентаиздоровьюокружающих.Вслучаеотказалечащегов
рача от наблюдения за пациентом и лечения пациента, а также в 

случаеуведомления в письменной форме об отказе от проведения 

искусственногопрерывания беременности должностное лицо 

(руководитель) медицинскойорганизации (подразделения медицинской 

организации) должно организоватьзаменулечащеговрача. 
 

4. Лечащийврач,рекомендуяпациентулекарственныйпрепарат,медицин
ское изделие, специализированный продукт лечебного питания 

илизаменительгрудногомолока,обязанинформироватьпациентаовозможности
получения им соответствующих лекарственного препарата, 

медицинскогоизделия, специализированного продукта лечебного питания 

или заменителягрудного молока без взимания платы в соответствии с 
законодательствомРоссийскойФедерации. 

 

5. Лечащий врач устанавливает диагноз, который является основанным 

навсестороннем обследовании пациента и составленным с 
использованиеммедицинских терминов медицинским заключением о 

заболевании 

(состоянии)пациента,втомчислеявившемсяпричинойсмертипациента. 
 

6. Диагноз,какправило,включаетвсебясведенияобосновномзаболевании 

или о состоянии, сопутствующих заболеваниях или состояниях, атакжеоб 

осложнениях,вызванныхосновнымзаболеваниемисопутствующимзаболеван
ием. 

 

7. Отдельные функции лечащего врача по непосредственному 
оказаниюмедицинскойпомощипациентувпериоднаблюдениязанимиеголечен
ия,втомчислепоназначениюиприменениюлекарственныхпрепаратов,включая
наркотические лекарственные препараты и психотропные 

лекарственныепрепараты,руководителеммедицинскойорганизацииприорга
низацииоказанияпервичноймедико-

санитарнойпомощиискороймедицинскойпомощимогутбытьвозложенынафе
льдшера,акушеркувпорядке,установленномуполномоченнымфедеральным
органомисполнительнойвласти. 

Комментарийкстатье70 
 

Статья71.Клятваврача 



1. Лица, завершившие освоение образовательной программы высшего 

медицинского образования, при получении документа об образовании и 

оквалификациидаютклятвуврачаследующегосодержания: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральны
мзакономот2июля2013годаN185-ФЗ. 

"Получаявысокоезваниеврачаиприступаякпрофессиональнойдеятельно
сти,яторжественноклянусь: 

честноисполнятьсвойврачебныйдолг,посвятитьсвоизнанияиуменияпред
упреждению и лечению заболеваний, сохранению и укреплению 

здоровьячеловека; 

быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, хранить 

врачебнуютайну,внимательноизаботливоотноситьсякпациенту,действовать
исключительно в его интересах независимо от пола, расы, 

национальности,языка, происхождения, имущественного и должностного 

положения, места 

жительства,отношениякрелигии,убеждений,принадлежностикобщественны
мобъединениям,атакжедругихобстоятельств; 

проявлять высочайшее уважение к жизни человека, никогда не прибегать 
косуществлениюэвтаназии; 

хранитьблагодарностьиуважениексвоимучителям,бытьтребовательным
и 

справедливымксвоимученикам,способствоватьихпрофессиональномуросту
; 

доброжелательноотноситьсяк 
коллегам,обращатьсякнимзапомощьюисоветом,еслиэтоготребуютинтересы
пациента,исамому никогданеотказыватьколлегамв помощиисовете; 

постоянно совершенствовать свое профессиональное мастерство, 

беречьиразвиватьблагородныетрадициимедицины.". 
 

2. Клятваврачадаетсявторжественнойобстановке.Ко
мментарийк статье71 

 

Статья72.Правамедицинскихработниковифармацевтическихработник
овимерыихстимулирования 

 
 

1. Медицинские работники и фармацевтические работники имеют право 

наосновныегарантии,предусмотренныетрудовымзаконодательствомииными
нормативнымиправовымиактамиРоссийскойФедерации,втом числена: 

 

1) создание руководителем медицинской организации 

соответствующихусловийдлявыполненияработникомсвоихтрудовыхобязанн
остей,включаяобеспечениенеобходимымоборудованием,впорядке,определ
енномзаконодательствомРоссийскойФедерации; 



2) профессиональнуюподготовку,переподготовкуиповышениеквалифи
кации за счет средств работодателя в соответствии с 
трудовымзаконодательствомРоссийскойФедерации; 

 

3) профессиональную переподготовку за счет средств работодателя 

илииныхсредств,предусмотренныхнаэтицелизаконодательствомРоссийско
йФедерации,приневозможностивыполнятьтрудовыеобязанностипосостоян
ию здоровья и при увольнении работников в связи с 
сокращениемчисленностиилиштата,в связисликвидациейорганизации; 

 

4) прохождение аттестации для получения квалификационной категории 

впорядке и в сроки, определяемые уполномоченным федеральным 

органом исполнительной власти,а также на дифференциацию оплатытруда 

порезультатаматтестации; 
 

5) стимулирование труда в соответствии с уровнем квалификации, 

соспецификой и сложностью работы, с объемом и качеством труда, а 

такжеконкретнымирезультатамидеятельности; 
 

6) созданиепрофессиональныхнекоммерческихорганизаций; 
 

7) страхованиерискасвоейпрофессиональнойответственности. 
 

2. ПравительствоРоссийскойФедерации,органыгосударственнойвластису
бъектовРоссийскойФедерациииорганыместногосамоуправлениявправеустан
авливать дополнительные гарантии и меры социальной 

поддержкимедицинскимработникамифармацевтическимработникамзасчетс
оответственно бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

бюджетныхассигнованийбюджетовсубъектовРоссийскойФедерациииместны
хбюджетов. 

 

3. Информацияобустановлениидополнительныхгарантийимерсоциальн
ойподдержкимедицинскимработникамифармацевтическимработникамразм
ещаетсявЕдинойгосударственнойинформационнойсистемесоциальногообе
спечения.РазмещениеиполучениеуказаннойинформациивЕдинойгосударст
веннойинформационнойсистемесоциального обеспечения осуществляются 

в соответствии сФедеральнымзаконом от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О 

государственной социальнойпомощи". 

(Частьдополнительновключена Федеральным законом от7 марта 

2018годаN56-ФЗ) 

Комментарий кстатье72 
 

Статья73.Обязанностимедицинскихработниковифармацевтическихра
ботников 



1. Медицинские работники и фармацевтические работники 

осуществляютсвоюдеятельностьвсоответствиисзаконодательствомРоссий
скойФедерации,руководствуясьпринципами медицинскойэтикиидеонтологии. 

 

2. Медицинскиеработникиобязаны: 
 

1) оказыватьмедицинскуюпомощьвсоответствиисосвоейквалификацие
й, должностными инструкциями, служебными и 

должностнымиобязанностями; 
 

2) соблюдатьврачебнуютайну; 
 

3) совершенствоватьпрофессиональныезнанияинавыкипутемобученияпо 

дополнительным профессиональным программам в образовательных 
инаучныхорганизацияхвпорядкеивсроки,установленныеуполномоченнымфе
деральныморганомисполнительнойвласти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральны
мзакономот2июля2013годаN185-ФЗ. 

 

4) назначатьлекарственныепрепаратывпорядке,установленномуполном
оченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

5) сообщатьуполномоченномудолжностномулицумедицинскойорганиз
ацииинформацию,предусмотреннуючастью3статьи64Федерального закона 

от12 апреля2010 года N 61-ФЗ"Обобращениилекарственных средств"и 

частью 3 статьи 96 настоящего Федеральногозакона. 
 

3. Фармацевтические работники несут обязанности, 

предусмотренныепунктами2,3и5части2настоящейстатьи. 

Комментарий кстатье73 
 

Статья74.Ограничения,налагаемыенамедицинскихработниковифарма
цевтическихработниковприосуществленииимипрофессиональнойде
ятельности 

 
 

1. Медицинскиеработникиируководителимедицинскихорганизацийневпр
аве: 



1) принимать от организаций, занимающихся разработкой, производством 

и(или)реализациейлекарственныхпрепаратов,медицинскихизделий,организ
аций, обладающих правами на использование торгового 

наименованиялекарственного препарата, организаций оптовой торговли 

лекарственными средствами, аптечных организаций (их представителей, 

иных физических 
июридическихлиц,осуществляющихсвоюдеятельностьотимениэтихорганиз
аций) (далее соответственно - компания, представитель 
компании)подарки,денежныесредства(заисключениемвознагражденийподог
оворамприпроведенииклиническихисследованийлекарственныхпрепаратов
,клинических испытаний медицинских изделий, вознаграждений, связанных 
сосуществлением медицинским работником педагогической и (или) научной 

деятельности),втомчисленаоплатуразвлечений,отдыха,проездакместуотды
ха, а также участвовать в развлекательных мероприятиях, 
проводимыхзасчетсредствкомпаний,представителейкомпаний; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

2) заключатьскомпанией,представителемкомпаниисоглашенияоназнач
енииилирекомендациипациентамлекарственныхпрепаратов,медицинскихиз
делий(заисключениемдоговоровопроведенииклиническихисследованийлека
рственныхпрепаратов,клиническихиспытаниймедицинскихизделий); 

 

3) получать от компании, представителя компании образцы 

лекарственныхпрепаратов,медицинскихизделийдляврученияпациентам(заис
ключениемслучаев, связанных с проведением клинических исследований 

лекарственныхпрепаратов,клиническихиспытаниймедицинскихизделий); 
 

4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную 

и(или) неполную информацию об используемых лекарственных препаратах, 
омедицинскихизделиях,втомчислескрыватьсведенияоналичиивобращенииа
налогичныхлекарственныхпрепаратов,медицинскихизделий; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

5) осуществлятьприемпредставителейкомпаний ,заисключениемслучаев, 

связанных с проведением клинических исследований 

лекарственныхпрепаратов, клинических испытаний медицинских изделий, 

участия в 

порядке,установленномадминистрациеймедицинскойорганизации,всобрани
яхмедицинскихработниковииныхмероприятиях,направленныхнаповышениеи
х профессионального уровня или на предоставление информации, связаннойс 
осуществлением мониторинга безопасности лекарственных препаратов и 

мониторингабезопасностимедицинскихизделий; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 



6) выдаватьрецептыналекарственныепрепараты,медицинскиеизделияна 

бланках, содержащих информацию рекламного характера, а также 

нарецептурныхбланках,накоторыхзаранеенапечатанонаименованиелекарс
твенногопрепарата,медицинскогоизделия. 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

2. Фармацевтическиеработникиируководителиаптечныхорганизацийневп
раве: 

 

1) приниматьподарки,денежныесредства,втомчисленаоплатуразвлечен
ий,отдыха,проездакместуотдыха,иприниматьучастиевразвлекательных 
мероприятиях,проводимых за 

счетсредствкомпании,представителякомпании; 
 

2) получать от компании, представителя компании образцы 

лекарственныхпрепаратов,медицинскихизделийдлявручениянаселению; 
 

3) заключатьскомпанией,представителемкомпаниисоглашенияопредло
жениинаселениюопределенныхлекарственныхпрепаратов,медицинскихизд
елий; 

 

4) предоставлять населению недостоверную и (или) неполную 

информациюо наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные 

препараты,имеющиеодинаковое 

международноенепатентованноенаименование,медицинскихизделий,втомч
ислескрыватьинформациюоналичиилекарственных препаратов и 

медицинских изделий, имеющих более низкуюцену. 
(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

3. Занарушениятребованийнастоящейстатьимедицинскиеифармацевт
ические работники, руководители медицинских организаций 

ируководителиаптечныхорганизаций,атакжекомпании,представителикомпа
нийнесутответственность,предусмотреннуюзаконодательствомРоссийской
Федерации. 

Комментарий кстатье74 
 

Статья75.Урегулированиеконфликтаинтересовприосуществлении
медицинскойдеятельностиифармацевтическойдеятельности,атак
жеприразработкеирассмотренииклиническихрекомендаций 

 
(Наименованиевредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральн
ымзакономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 



1. Конфликтинтересов-ситуация,прикоторойумедицинскогоработникаили 

фармацевтического работника при осуществлении ими 

профессиональнойдеятельностилибоучленамедицинскойпрофессиональной
некоммерческойорганизации, участвующего в разработке клинических 
рекомендаций, иличлена научно-практического совета возникает личная 

заинтересованность вполучении лично либо через представителя компании 

материальной 

выгодыилииногопреимущества,котороевлияетилиможетповлиятьнанадлежа
щееисполнениеимипрофессиональныхобязанностей,атакжеиныхобязаннос
тей,втомчислесвязанныхсразработкойирассмотрениемклиническихрекомен
даций,вследствиепротиворечиямеждуличнойзаинтересованностьюуказанны
хлициинтересамипациентов. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымза
кономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 

 

2. В случае возникновения конфликта интересов медицинский работник 
илифармацевтический работник обязан проинформировать об этом в 
письменнойформе руководителя медицинской организации или 

руководителя аптечной организации, в которой он работает, а 

индивидуальный 

предприниматель,осуществляющиймедицинскуюдеятельностьилифармаце
втическуюдеятельность,обязанпроинформироватьовозникновенииконфлик
таинтересовуполномоченныйПравительствомРоссийскойФедерациифедер
альныйорганисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

3. Руководитель медицинской организации или руководитель аптечной 

организациивсемидневныйсроксодня,когдаемусталоизвестнооконфликтеин
тересов,обязанвписьменнойформеуведомитьобэтомуполномоченный 

Правительством Российской Федерации федеральный 

органисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

4. ДляурегулированияконфликтаинтересовуполномоченныйПравител
ьствомРоссийскойФедерациифедеральныйорганисполнительнойвластиобраз
уеткомиссиюпоурегулированиюконфликтаинтересов. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 



5. Положениеокомиссиипоурегулированиюконфликтаинтересовутверж
даетсяуполномоченнымфедеральным 

органомисполнительнойвласти.Составкомиссиипоурегулированиюконфлик
таинтересовформируется с учетом исключения возможности возникновения 

конфликтаинтересов, который мог бы повлиять на принимаемые указанной 

комиссиейрешения. 
 

6. Член медицинской профессиональной некоммерческой 

организации,участвующийвразработкеклиническихрекомендаций,членнауч
но-

практическогосоветаобязаныпроинформироватьвписьменнойформеуполно
моченный федеральный орган исполнительной власти о 

возникновенииконфликта интересов или о наличии обстоятельств, 

способных привести кконфликтуинтересов. 

(Частьдополнительновключенас1января2019года 

Федеральнымзакономот25декабря2018годаN489-ФЗ) 
 

7. В случае возникновения конфликта интересов, а также 

непредставленияилинесвоевременногопредставлениявуполномоченныйфеде
ральныйорганисполнительной власти информации о наличии 

обстоятельств, 

способныхпривестикконфликтуинтересов,либопредставлениянедостоверно
йинформациионаличиитакихобстоятельствчленымедицинскойпрофессиона
льной некоммерческой организации в порядке, 

установленномуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвлас
ти,отстраняютсяотдальнейшего участиявдеятельности по разработке 

иутверждениюклиническихрекомендаций,арешениевотношениипредложен
ия, принятого для включения в проект клинической 

рекомендацииприихучастии,подлежитпересмотрувпорядке,установленномча
стями4,7,9и11статьи37настоящегоФедеральногозакона. 

(Частьдополнительновключенас1января2019года 

Федеральнымзакономот25декабря2018годаN489-ФЗ) 
 

8. В случае возникновения конфликта интересов, а также 

непредставленияилинесвоевременногопредставлениявуполномоченныйфеде
ральныйорганисполнительной власти информации о наличии 

обстоятельств, 

способныхпривестикконфликтуинтересов,либопредставлениянедостоверно
йинформации о наличии таких обстоятельств члены научно-

практическогосовета в порядке, установленном уполномоченным 

федеральным органом 

исполнительнойвласти,отстраняютсяотдальнейшегоучастиявдеятельности
порассмотрению,одобрениюипересмотруклиническихрекомендаций. 

(Частьдополнительновключенас1января2019года 

Федеральнымзакономот25декабря2018годаN489-ФЗ) 

Комментарий кстатье75 
 



Статья76.Профессиональныенекоммерческиеорганизации, 



создаваемыемедицинскимиработникамиифармацевтическимиработн
иками 

 
 

1. Вцеляхреализацииизащитыправмедицинскихработниковифармацевт
ическихработников,развитиямедицинскойдеятельностиифармацевтической
деятельности,содействиянаучнымисследованиям,решения иных связанных 
с профессиональной деятельностью медицинскихработников и 

фармацевтических работников вопросов указанные 

работникиимеютправонасозданиенадобровольнойосновепрофессиональн
ыхнекоммерческих организаций, которые могут формироваться в соответствии 

скритериями: 
 

1) принадлежности к медицинским работникам или 

фармацевтическимработникам; 
 

2) принадлежностикпрофессии(врачей,медицинскихсестер(фельдшер
ов),провизоров,фармацевтов); 

 

3) принадлежностикоднойврачебнойспециальности. 
 

2. Профессиональные некоммерческие организации могут в 

установленномзаконодательством Российской Федерации порядке 

принимать участие вразработке норм и правил в сфере охраны здоровья, в 

решении вопросов,связанных с нарушением этих норм и правил, в разработке 

порядков 

оказаниямедицинскойпомощиистандартовмедицинскойпомощи,программпо
дготовкииповышенияквалификациимедицинскихработниковифармацевтиче
ских работников, принимать участие в аттестации 

медицинскихработниковифармацевтическихработниковдляполученияимикв
алификационных категорий и в проведении аккредитации 

специалистов.Медицинскиепрофессиональныенекоммерческиеорганизаци
иразрабатывают,втомчислесучетомрезультатовклиническойапробации,иутв
ерждаютклиническиерекомендациивсоответствиисостатьей37настоящегоФ
едеральногозакона. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес9марта2015годаФедеральным 

законом от 8 марта 2015 года N 55-ФЗ; в редакции, введенной вдействие с 1 

января 2016 года Федеральным законом от 29 декабря 2015 годаN389-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымзаконом
от25декабря2018годаN489-ФЗ. 

 

3. Медицинскиепрофессиональныенекоммерческиеорганизации,основ
анные на личномчленствеврачей и объединяющиенеменее25процентов от 
общей численности врачей на территории субъекта РоссийскойФедерации, 

наряду с функциями, указанными в части 2 настоящей 

статьи,вправеприниматьучастие: 



1) ваттестацииврачейдля получения имиквалификационныхкатегорий; 
 

2) взаключениисоглашенийпотарифамнамедицинскиеуслугивсистемеобя
зательногомедицинскогострахованияивдеятельностифондовобязательного
медицинскогострахования; 

 

3) в разработке территориальных программ государственных 
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи; 

 

4) вформированииаккредитационныхкомиссийипроведенииаккредитац
ииспециалистов; 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2016 года Федеральным 

закономот29декабря2015годаN389-ФЗ) 
 

5) вработекомиссийпооценкепоследствийпринятиярешенияоликвидаци
и медицинской организации, подведомственной исполнительному органу 
государственной власти субъекта Российской Федерации или 

органуместного самоуправления, прекращении деятельности ее 

обособленного подразделения. 

(Пункт дополнительно включен с 9 января 2018 года Федеральным 

закономот29декабря2017годаN465-ФЗ) 
 

4. При наличии на территории субъекта Российской Федерации 

несколькихмедицинских профессиональных некоммерческих организаций, в 

каждой из 
которыхчисленностьврачейпревышает25процентовотихобщейчисленности
натерриториисубъектаРоссийскойФедерации,функции,предусмотренные 

частью 3 настоящей статьи, осуществляет медицинскаяпрофессиональная 

некоммерческаяорганизация,имеющаянаибольшее количествочленов. 
 

5. Медицинским профессиональным некоммерческим организациям, их 
ассоциациям (союзам), которые соответствуют критериям, 

определяемымПравительствомРоссийскойФедерации,федеральнымзакон
омвустановленном им порядке может быть передано осуществление 

отдельныхфункций в сфере охраны здоровья. Указанные организации вправе 

приниматьучастиевдеятельностиуполномоченныхфедеральныхоргановиспо
лнительнойвласти,фондовобязательногомедицинскогострахования,атакже в 
разработке программ государственных гарантий бесплатного 

оказаниягражданаммедицинскойпомощивустановленномзаконодательство
мРоссийскойФедерациипорядке. 
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Статья77.Особенностиподготовкимедицинскихработниковифармаце
втическихработников 



(Утратиласилус1сентября2013года-

Федеральныйзаконот2июля2013годаN185-ФЗ.) 
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Статья78.Правамедицинскихорганизаций 

 
Медицинскаяорганизацияимеетправо: 

 

1) вносить учредителю предложения по оптимизации оказания 

гражданаммедицинскойпомощи; 
 

2) участвовать в оказании гражданам Российской Федерации 

медицинскойпомощивсоответствииспрограммойгосударственныхгарантийбе
сплатногооказания гражданам медицинской помощи, включающей в себя 

базовуюпрограммуобязательногомедицинскогострахования; 
 

3) выдавать медицинские заключения, справки, рецепты на 

лекарственныепрепаратыимедицинскиеизделиянабумажномносителеи(или)

ссогласияпациента или его законного представителя в форме электронных 
документов 

сиспользованиемусиленнойквалифицированнойэлектроннойподписимедиц
инскогоработникавпорядке,установленномуполномоченнымфедеральнымо
рганомисполнительнойвласти; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

Положения пункта 3 настоящей статьи (вредакции Федеральногозаконаот 
29 июля 2017 года N 242-ФЗ) в части, касающейся формирования и 

выдачирецептовналекарственныепрепараты,содержащиеназначениенарко
тических средств или психотропных веществ, в форме 

электронныхдокументов,применяютсяс1января2019года-см. пункт2 статьи 

4Федеральногозаконаот29июля2017годаN242-ФЗ. 
 

 

3_1) выдавать листки нетрудоспособности в порядке, установленном 

всоответствии с законодательством Российской Федерации об 

обязательномсоциальномстрахованиинаслучайвременнойнетрудоспособнос
тиивсвязисматеринством; 

(Пункт дополнительно включен с1 июля 2017 года Федеральным 

закономот1мая2017годаN86-ФЗ) 
 

4) осуществлять научную и (или) научно-исследовательскую 

деятельность,втомчислепроводитьфундаментальныеиприкладныенаучные
исследования; 



5) создавать медицинские информационные системы, содержащие 

данныеопациентах,обоказываемойиммедицинскойпомощи,омедицинскойде
ятельностимедицинскихорганизацийссоблюдениемтребований,установлен
ныхзаконодательствомРоссийскойФедерациивобластиперсональныхданных
,исоблюдениемврачебнойтайны. 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

Комментарий кстатье78 
 

Статья79.Обязанностимедицинскихорганизаций 

 
 

1. Медицинскаяорганизацияобязана: 
 

1) оказыватьгражданаммедицинскуюпомощьвэкстреннойформе; 
 

2) организовыватьиосуществлятьмедицинскуюдеятельностьвсоответст
вии с законодательными и иными нормативными правовыми 

актамиРоссийскойФедерации,втомчислепорядкамиоказаниямедицинскойпо
мощи,исучетомстандартовмедицинскойпомощи; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот25ноября 

2013 года N 317-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 1 января 

2019годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 
 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗчасть1настоящейстатьибудетдополненапунктом2_1. 
 

 

 

3) информировать граждан о возможности получения медицинской 

помощиврамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказанияг
ражданаммедицинскойпомощиитерриториальныхпрограммгосударственны
х гарантий бесплатного оказания гражданам медицинскойпомощи; 

 

4) соблюдатьврачебнуютайну,втомчислеконфиденциальностьперсонал
ьныхданных,используемыхвмедицинскихинформационныхсистемах; 

 

5) обеспечивать применение разрешенных к применению в 

РоссийскойФедерациилекарственныхпрепаратов,специализированныхпро
дуктовлечебногопитания,медицинскихизделий,дезинфекционных,дезинсек
ционныхидератизационныхсредств; 



6) предоставлять пациентам достоверную информацию об 

оказываемоймедицинскойпомощи,эффективностиметодовлечения,использ
уемыхлекарственныхпрепаратахиомедицинскихизделиях; 

 

7) информироватьгражданвдоступнойформе,втомчислесиспользовани
емсети"Интернет",обосуществляемоймедицинскойдеятельности и о 

медицинских работниках медицинских организаций, обуровне их 
образования и об их квалификации, а также предоставлять 
инуюопределяемуюуполномоченнымфедеральныморганом 

исполнительнойвластинеобходимуюдляпроведениянезависимойоценкикаче
стваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациямиинформацию; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес21октября2014годаФедеральным 

законом от 21 июля 2014 года N 256-ФЗ; в редакции, введеннойв действие с 6 

марта 2018 года Федеральным законом от 5 декабря 2017 годаN392-ФЗ. 
 

8) обеспечиватьпрофессиональнуюподготовку,переподготовкуиповыш
ениеквалификациимедицинскихработниковвсоответствииструдовымзаконо
дательствомРоссийскойФедерации; 

 

9) информировать органы внутренних дел в порядке, 

установленномуполномоченнымифедеральнымиорганамиисполнительной
власти,вслучаях,установленныхпунктом5части4статьи13настоящегоФедер
альногозакона; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от22декабря2020годаN438-ФЗ. 
 

10) осуществлятьстрахованиенаслучайпричинениявредажизнии(или)здо
ровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии 

сфедеральнымзаконом; 
 

11) вестимедицинскуюдокументациювустановленномпорядкеипредстав
лять отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, 

которыеустановленыуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойв
ласти; 

 

12) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том 

числебланковстрогойотчетности; 
 

13) проводитьмероприятияпоснижениюрискатравматизмаипрофессион
альныхзаболеваний,внедрятьбезопасныеметодысборамедицинских 
отходов и обеспечивать защиту от травмирования 

элементамимедицинскихизделий; 



14) обеспечивать условия для проведения независимой оценки 

качестваусловийоказанияуслуг; 
(Пунктдополнительновключенс21октября2014года Федеральнымзаконом от 

21 июля 2014 года N 256-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 
6марта2018годаФедеральнымзакономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

15) предоставлятьвозможностьродственникамиинымчленамсемьиилизак
оннымпредставителямпациентапосещатьеговмедицинскойорганизации,вто
мчислевееструктурномподразделении,предназначенномдля проведения 

интенсивной терапии и реанимационных мероприятий, всоответствии с 
общими требованиями, установленными уполномоченнымфедеральным 

органом исполнительной власти в соответствии с пунктом 

19_1части2статьи14настоящегоФедеральногозакона. 

(Пункт дополнительно включен с9 июня 2019 года Федеральным 

закономот29мая2019годаN119-ФЗ) 

 

2. Медицинские организации, участвующие вреализации 

программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощи, наряду с обязанностями, предусмотренными частью 

1 настоящейстатьи,такжеобязаны: 
 

1) предоставлять пациентам информацию о порядке, об объеме и 

условияхоказания медицинской помощи в соответствии с программой 

государственныхгарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи
; 

 

2) обеспечиватьоказание медицинской помощи гражданам 

врамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказанияграждан
аммедицинской помощи и территориальных программ государственных 
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи; 

 

3) обеспечиватьпроведениепрофилактическихмероприятий,направле
нных на предупреждение факторов риска развития заболеваний и 

нараннееихвыявление; 
 

4) проводитьпропагандуздоровогообразажизниисанитарно-

гигиеническоепросвещениенаселения. 

Комментарий кстатье79 
 

Статья 79_1. Независимая оценкакачестваусловийоказания 
услугмедицинскимиорганизациями 

 
(Наименованиевредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральн
ымзакономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 



1. Независимая оценка качества условий оказания услуг 
медицинскимиорганизациямиявляетсяоднойизформобщественногоконтрол
яипроводится в целях предоставления гражданам информации о 

качествеусловийоказанияуслуг 
медицинскимиорганизациями,атакжевцеляхповышения качества их 
деятельности. Независимая оценка качества условийоказания услуг 
медицинскими организациями не осуществляется в 

целяхконтролякачестваибезопасностимедицинскойдеятельности,атакжеэкс
пертизыиконтролякачествамедицинскойпомощи. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

2. Независимая оценка качества условий оказания услуг 
медицинскимиорганизациями предусматривает оценку условий оказания 

услуг по 

такимобщимкритериям,какоткрытостьидоступностьинформацииомедицинск
ойорганизации; комфортность условий предоставления медицинских услуг, в 

томчислевремяожиданияпредоставлениямедицинскойуслуги;доброжелател
ьность,вежливостьработников 

медицинскойорганизации;удовлетворенностьусловиямиоказанияуслуг,атак
жедоступностьмедицинскихуслугдляинвалидов. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

3. Независимая оценка качества условий оказания услуг 
медицинскимиорганизациями осуществляется в соответствии с 
положениями настоящейстатьи. При проведении независимой оценки 

качества условий оказания услугмедицинскими организациями используется 

общедоступная информация о медицинских организациях, размещаемая в 

том числе в форме открытыхданных. 
(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак

ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 
 

4. В целях создания условий для проведения независимой оценки 

качестваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями: 



1) ОбщественнаяпалатаРоссийскойФедерациипообращениюуполномо
ченногофедеральногоорганаисполнительнойвластинепозднеечемв месячный 

срок со дня получения указанного обращения формирует из 
числапредставителей общероссийских общественных организаций, 

созданных в целях защиты прав и интересов граждан, общероссийских 
общественныхобъединений инвалидов общественный совет по 

проведению независимой 

оценкикачестваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями,участву
ющимивреализациипрограммыгосударственныхгарантийбесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи, учредителем которыхявляется 

Российская Федерация, и утверждает его состав. Общественнаяпалата 

Российской Федерации информирует уполномоченный 

федеральныйорганисполнительнойвластиосоставесозданногоприэтоморга
необщественногосоветапопроведениюнезависимойоценкикачестваусловий
оказания услуг медицинскими организациями. Перечень видов 

медицинскихорганизаций в соответствии с номенклатурой медицинских 
организаций, вотношении которых не проводится независимая оценка 

качества условийоказания ими услуг, утверждается уполномоченным 

федеральным 

органомисполнительнойвластиспредварительнымобсуждениемнауказанно
мобщественномсоветепонезависимойоценкекачества; 

 

2) общественные палаты субъектов Российской Федерации по 

обращениюоргановгосударственнойвластисубъектовРоссийскойФедерации
непозднее чем в месячный сроксо дня получения указанного 

обращенияформируют из числа представителей общественных организаций, 

созданных 
вцеляхзащитыправиинтересовграждан,общественныхобъединенийинвалид
овобщественныесоветыпопроведениюнезависимойоценкикачестваусловий
оказанияуслугмедицинскимиорганизациями,участвующимивреализациипро
граммыгосударственныхгарантийбесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, расположенными натерриториях субъектов 

Российской Федерации, за исключением 

медицинскихорганизаций,указанныхвпункте1настоящейчасти,имедицинских
организаций,вотношениикоторыхнезависимаяоценкапроводитсяобществен
нымисоветами,созданнымиприорганахместногосамоуправления, и 

утверждают их состав. Общественные палаты 

субъектовРоссийскойФедерацииинформируюторганыгосударственнойвлас
тисубъектов Российской Федерации о составе созданных при этих 
органахобщественных советов по проведению независимой оценки качества 

условийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями; 



3) общественные палаты (советы) муниципальных образований в 

случаепередачи полномочий органов государственной власти субъектов 

РоссийскойФедерации в сфере охраны здоровья в соответствии с частью 2 

статьи 

16настоящегоФедеральногозаконапообращениюоргановместногосамоупра
влениямуниципальныхрайоновигородскихокруговвправеформироватьизчис
лапредставителейобщественныхорганизаций,созданныхвцеляхзащитыпра
виинтересовграждан,общественныхобъединений инвалидов общественные 

советы по проведению 

независимойоценкикачестваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизац
иями,участвующимивреализациипрограммыгосударственныхгарантийбесп
латного оказания гражданам медицинской помощи, расположенными 

натерриториях муниципальных образований, за исключением 

медицинскихорганизаций, указанных в пунктах 1 и 2 настоящей части, и 

утверждать 

ихсостав.Общественныепалаты(советы)муниципальныхобразованийинфор
мируют органы местного самоуправления о составе созданных при 

этихорганахобщественныхсоветовпопроведениюнезависимойоценкикачеств
аусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

5. Показатели, характеризующие общие критерии оценки качества 

условийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями,вотношениикоторыхпро
водитсянезависимаяоценка,устанавливаютсяуполномоченнымфедеральны
морганомисполнительнойвластиспредварительнымобсуждениемнаобщест
венномсовете. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 



6. Состав общественного совета по проведению независимой 

оценкикачества условий оказания услуг медицинскими организациями 

(далее -

общественныйсоветпонезависимойоценкекачества)утверждаетсясрокомна 

три года. При формировании общественного совета по независимой 

оценкекачества на новый срокосуществляется изменение не менее трети 

егосостава.Всоставобщественногосоветапонезависимойоценкекачестване
могут входить представители органов государственной власти и 

органовместного самоуправления, представители медицинских 
профессиональныхнекоммерческихорганизаций,атакжеруководители(ихзам
естители)иработникимедицинских 
организаций.Приэтомобщественныйсоветпонезависимой оценке качества 

привлекает к своей работе 

представителеймедицинскихпрофессиональныхнекоммерческихорганизац
ийиобщественной палаты для обсуждения и формирования результатов 

такойоценки. Число членов общественного совета по независимой оценке 

качестване может быть менее чем пять человек. Члены общественного 

совета 

понезависимойоценкекачестваосуществляютсвоюдеятельностьнаобществ
енныхначалах.Информацияодеятельностисоответствующегообщественног
осоветапонезависимойоценкекачестваподлежитразмещениювсети"Интерн
ет"наофициальномсайтесоответственноуполномоченного 

федеральногоорганаисполнительнойвласти,органаисполнительной власти 

субъекта Российской Федерации, органа местногосамоуправления. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

7. Положение об общественном совете по проведению независимой 

оценкикачества утверждается органом государственной власти или органом 

местногосамоуправления,прикоторыхсоздануказанныйобщественныйсовет. 
(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак

ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 
 

8. Независимая оценка качества условий оказания услуг 
медицинскимиорганизациями проводится общественными советами по 

независимой оценкекачества не чаще чем один раз в год и не реже чем 

один раз в три года вотношенииоднойитойжемедицинскойорганизации. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

9. Общественныесоветыпонезависимойоценкекачества: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 



1) определяют перечни медицинских организаций, которые участвуют 
вреализации программы государственных гарантий бесплатного 

оказаниягражданаммедицинскойпомощиивотношениикоторыхпроводитсян
езависимаяоценкакачестваусловийоказанияуслугданнымиорганизациями; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

2) принимают участие в рассмотрении проектов документации о 

закупкеработ,услуг,атакжепроектовгосударственного,муниципальногоконтрак
тов,заключаемых 
уполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти, органами 

государственной власти субъектов Российской 

Федерацииилиорганамиместногосамоуправлениясорганизацией,котораяос
уществляет сбор и обобщение информации о качестве условий 

оказанияуслугмедицинскимиорганизациями(далее- оператор); 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

3) пункт утратил силу с 6 марта 2018 года -Федеральный закон от 
5декабря2017годаN392-ФЗ; 

 

4) осуществляют независимую оценку качества условий оказания 

услугмедицинскимиорганизациямисучетоминформации,представленнойоп
ератором; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

5) представляют соответственно в уполномоченный федеральный 

органисполнительнойвласти,органыгосударственнойвластисубъектовРосси
йскойФедерации,органыместногосамоуправлениярезультатынезависимойо
ценкикачестваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями,атакжепр
едложенияобулучшенииихдеятельности. 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 



10. Заключениегосударственных,муниципальныхконтрактовнавыполне
ние работ, оказание услуг по сбору и обобщению информации 

окачествеусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациямиосуществляет
ся всоответствии сзаконодательством Российской Федерациио контрактной 

системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 

обеспечениягосударственных и муниципальных нужд. Уполномоченный 

федеральный орган исполнительной власти, органы государственной 

власти субъектовРоссийской Федерации, органы местного самоуправления 

по результатам 

заключениягосударственных,муниципальныхконтрактовоформляютрешени
е об определении оператора, ответственного за сбор и 

обобщениеинформации о качестве условий оказания услуг медицинскими 

организациями,атакжепринеобходимостипредоставляютоператоруобщедос
тупнуюинформациюодеятельностиданныхорганизаций,формируемуювсоот
ветствиисгосударственнойиведомственнойстатистическойотчетностью 

(вслучае, если она не размещена на официальном сайтеорганизации). 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

11. Поступившая соответственно в уполномоченный федеральный 

органисполнительнойвласти,органыгосударственнойвластисубъектовРосси
йской Федерации, органы местного самоуправления информация 

орезультатахнезависимойоценкикачестваусловийоказанияуслугмедицинск
имиорганизациямиподлежитобязательномурассмотрениюуказанными 

органами в течение одного месяца с даты ее поступления иучитывается 

ими при выработке мер по совершенствованию 

деятельностимедицинскихорганизацийиоценкедеятельностиихруководителей. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

12. Информация о результатах независимой оценки качества 

условийоказанияуслугмедицинскимиорганизациямиразмещаетсясоответствен
но: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

1) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти на 

официальном сайте дляразмещенияинформации о государственных 
имуниципальныхучрежденияхв сети"Интернет"; 

 

2) органами государственной власти субъектов Российской Федерации 

иорганамиместногосамоуправлениянасвоихофициальныхсайтахиофициал
ьном сайте дляразмещенияинформации о государственных 
имуниципальныхучрежденияхв сети"Интернет". 



13. Составинформации о результатах независимой оценки 

качестваусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизациями,включаяедин
ыетребованияктакойинформации,ипорядокееразмещениянаофициальномса
йте для размещения информации о государственных и 

муниципальныхучрежденияхвсети"Интернет"определяютсяуполномоченны
мПравительствомРоссийскойФедерациифедеральныморганомисполнител
ьнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

14. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти, 

органыгосударственной власти субъектов Российской Федерации, органы 

местногосамоуправленияимедицинскиеорганизацииобеспечиваютнасвоихо
фициальныхсайтахвсети"Интернет"техническуювозможностьвыражениямне
нийпациентамиокачествеусловийоказанияуслугмедицинскимиорганизация
ми. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес6марта2018годаФедеральнымзак
ономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 

 

15. Информация,предоставлениекоторойявляетсяобязательнымвсоотв
етствии с законодательством Российской Федерации, размещается 

наофициальных сайтах уполномоченного федерального органа 

исполнительнойвласти, органов государственной власти субъектов 

Российской Федерации, 

органовместногосамоуправленияимедицинскихорганизацийвсети"Интернет
"всоответствиистребованиямикеесодержаниюиформепредоставления, 

установленными уполномоченным федеральным 

органомисполнительнойвласти. 
 

16. Контрольза соблюдениемпроцедур проведениянезависимой 

оценкикачества  условий  оказания  услуг
 медицинскими

 организациямиосуществляетсявсоответствиисзаконодательствомРосси
йскойФедерации.(Часть в редакции, введенной в

 действие с 6 марта  2018 года 

Федеральнымзакономот5декабря2017годаN392-ФЗ. 
 

17. Руководители медицинских организаций, участвующих в 

реализациипрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказаниягражд
анаммедицинскойпомощи,несутответственностьзанепринятиемерпоустран
ению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки 

качестваусловий оказания услуг медицинскими организациями, в 

соответствии 

струдовымзаконодательством.Втрудовыхдоговорахсруководителямиуказан
ных медицинских организаций в показатели эффективности 

работыруководителей включаются результаты независимой оценки качества 

условийоказанияуслугмедицинскимиорганизациямиивыполненияпланапоус



транениюнедостатков,выявленныхвходетакойоценки. 

(Часть дополнительно включена с 6 марта 2018 года Федеральным 

закономот5декабря2017годаN392-ФЗ) 



18. Результаты независимой оценки качества условий оказания 

услугмедицинскимиорганизациямиучитываютсяприоценкеэффективностид
еятельностируководителяуполномоченногофедеральногоорганаисполните
льной власти, высших должностных лиц (руководителей высших 
исполнительных органов государственной власти) субъектов 

РоссийскойФедерацииируководителейоргановисполнительнойвластисубъе
ктовРоссийскойФедерации,руководителейоргановместногосамоуправления. 

(Частьдополнительновключенас6марта2018годаФедеральнымзакономот5де
кабря2017годаN392-ФЗ) 

(Статьядополнительновключенас21октября2014года 

Федеральнымзакономот21июля2014годаN256-ФЗ) 

Комментарийкстатье 79_1 

 

Глава10. 

Программагосударственныхгарантийбесплатногооказани
ягражданаммедицинскойпомощи(статьи80-81) 

 
Статья80.Программагосударственныхгарантийбесплатногооказанияг
ражданаммедицинскойпомощи 

 
 

1. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи (за исключением медицинской 

помощи,оказываемойврамкахклиническойапробации)предоставляются: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес9марта2015годаФедеральнымза
кономот8марта2015годаN55-ФЗ. 

 

1) первичнаямедико-

санитарнаяпомощь,втомчиследоврачебная,врачебнаяиспециализированна
я; 



2) специализированнаямедицинская 

помощь,высокотехнологичнаямедицинская помощь, являющаяся частью 

специализированной медицинскойпомощи; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

Положения пункта 2 части 1 настоящей статьи (в редакции 

Федеральногозаконаот25ноября2013годаN317-

ФЗ)применяютсякправоотношениям,возникающим при формировании, 

утверждении и реализации программыгосударственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощи,начинаяспрограммыгосударственныхгарантийбеспла
тногооказаниягражданаммедицинскойпомощина2015годинаплановыйперио
д2016 и 2017 годов - см. пункт 9 статьи 64 Федерального закона от 25 

ноября2013годаN317-ФЗ. 
 
 

3) скораямедицинскаяпомощь,втомчислескораяспециализированная; 
 

4) паллиативнаямедицинскаяпомощьвмедицинскихорганизациях. 
 

2. При  оказании  в рамках   программы   государственных 
 гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощипервич

ноймедико-

санитарнойпомощивусловияхдневногостационараивнеотложнойформе,спец
иализированноймедицинскойпомощи,втомчислевысокотехнологичной,скорой

 медицинской помощи, в  том числе скорой
 специализированной,паллиативной медицинской  помощи в

 стационарных  условиях,
 условияхдневногостационараиприпосещенияхнадомуосуществляетсяоб

еспечениеграждан  лекарственными  препаратами  для 

 медицинского
 применения,включеннымивпереченьжизненнонеобходимыхиважнейших
лекарственныхпрепаратоввсоответствиисФедеральнымзакономот12апреля2

010годаN61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств", и медицинскими 

изделиями,включенными  в утвержденный Правительством Российской
 Федерацииперечень 

 медицинскихизделий,имплантируемыхворганизмчеловека 

.Порядокформированияперечнямедицинскихизделий,имплантируемыхворга
низмчеловека,устанавливаетсяПравительствомРоссийскойФедерации.(Частьв

редакции,введенной 

вдействиеФедеральнымзакономот25ноября2013годаN317-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес17марта 

2019годаФедеральнымзакономот6марта2019годаN18-ФЗ. 



2_1.Предельныеотпускныеценыпроизводителейипредельныеразмерыопт
овыхнадбавоккфактическимотпускнымценамнамедицинскиеизделия,включе
нныевутвержденныйПравительствомРоссийскойФедерацииперечень 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека приоказании 

медицинской помощи в рамках программы государственных 
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи,подлежатгосу
дарственному регулированию и определяются в порядке, 

установленномПравительством Российской Федерации. Государственному 
регулированию 

неподлежатпредельныеотпускныеценыпроизводителейипредельныеразме
рыоптовыхнадбавоккфактическимотпускнымценамнамедицинскиеизделия, 

используемые для подготовки к имплантации, 

предотвращенияосложненийприхирургическихвмешательствах,доставки,ф
иксациииизвлечения медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, и включенныевуказанныйперечень. 

(Часть дополнительно включена с 9 мая 2015 года Федеральным 

закономот 8марта2015годаN33-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес1января2017годаФедеральнымзакономо
т3июля2016годаN286-ФЗ. 

 

2_2.Уполномоченныйфедеральныйорганисполнительнойвласти,осущест
вляющий функции по контролю и надзору в сфере охраны здоровья, 

впорядке,установленномПравительствомРоссийскойФедерации: 
 

1) осуществляетгосударственнуюрегистрациюилиперерегистрациюпред
ельныхотпускныхценпроизводителейнамедицинскиеизделия,включенныев
утвержденныйПравительствомРоссийскойФедерацииперечень 
медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, приоказании 

медицинской помощи в рамках программы государственных 
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи; 

 

2) ведетгосударственныйреестрпредельныхотпускныхценпроизводите
лейнамедицинскиеизделия,включенныевутвержденныйПравительством 

Российской Федерации перечень медицинских изделий,имплантируемых в 
организм человека, при оказании медицинской помощи 

врамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказанияграждана
м медицинской помощи. Указанный реестр содержит следующие сведения: 

 

а) наименование производителя медицинского 

изделия;б)наименованиемедицинскогоизделия; 

в)видмедицинскогоизделиявноменклатурнойклассификациимедицински
хизделий; 

 

г)регистрационныйномермедицинскогоизделия; 



д) зарегистрированная предельная отпускная цена производителя
 намедицинскоеизделиеврублях; 

 

е) дата государственной регистрации предельной отпускной
 ценыпроизводителянамедицинскоеизделие. 

(Часть2_2дополнительновключенас9мая2015годаФедеральнымзакономот8
марта2015годаN33-ФЗ) 

 

3. Приоказаниимедицинскойпомощиврамкахпрограммыгосударственн
ых гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощиитерриториальныхпрограммгосударственныхгарантийб
есплатногооказания гражданам медицинской помощи не подлежат оплате за 

счет личныхсредствграждан: 
 

1) оказание медицинских услуг, назначение и применение 

лекарственныхпрепаратов, включенных в перечень жизненно необходимых 
и 

важнейшихлекарственныхпрепаратов,медицинскихизделий,компонентовкр
ови,лечебного питания, в том числе специализированных продуктов 

лечебногопитания,помедицинскимпоказаниямвсоответствиисостандартами
медицинскойпомощи; 

 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвпункт1части3настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

 

2) назначение и применение по медицинским показаниям 

лекарственныхпрепаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых 
и важнейшихлекарственных препаратов, медицинских изделий, не 

входящих в переченьмедицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, - в случаях ихзамены из-за индивидуальной непереносимости, по 

жизненным показаниям порешениюврачебнойкомиссии; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымза
кономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 

 

3) размещениевмаломестныхпалатах(боксах)пациентов-

помедицинскими(или)эпидемиологическимпоказаниям,установленнымупол
номоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти; 

 

4) создание условий пребывания встационарных условиях, 
включаяпредоставление спального места и питания, при совместном 

нахожденииодногоизродителей,иногочленасемьиилииногозаконногопредста
вителявмедицинскойорганизациивстационарныхусловияхсребенкомдодост
ижения им возраста четырех лет, а сребенком старше указанноговозраста- 

приналичиимедицинскихпоказаний; 



5) транспортные услуги при сопровождении медицинским 

работникомпациента, находящегося на лечении встационарных условиях, 
вцеляхвыполненияпорядковоказаниямедицинскойпомощиистандартовмеди
цинской помощи в случае необходимости проведения такому 
пациентудиагностическихисследований-

приотсутствиивозможностиихпроведениямедицинскойорганизацией,оказыва
ющеймедицинскуюпомощьпациенту; 

 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвпункт5части3настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

 

6) транспортировка и хранение в морге поступившего для 

исследованиябиологического материала, трупов пациентов, умерших в 
медицинских и иныхорганизациях,иутилизациябиологическогоматериала; 

 

7) медицинская деятельность, связанная с донорством органов и 

тканейчеловека в целях трансплантации (пересадки), включающая 

проведениемероприятийпомедицинскомуобследованиюдонора,обеспечени
есохранности донорских органов и тканей до их изъятия у донора, 

изъятиедонорских органов и тканей, хранение и транспортировку донорских 
органов итканей. 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 13 июля 2015 

годаN271-ФЗ) 
 

4. Программа государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданаммедицинскойпомощиутверждаетсясрокомнатригода(наочередно
йфинансовыйгодинаплановыйпериод)ПравительствомРоссийскойФедерац
ии,котороеежегоднорассматриваетпредставляемыйуполномоченнымфедер
альныморганомисполнительнойвластидокладоеереализации. 

 

Действие части 4 настоящей статьи в части утверждения 

программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощинаплановыйпериодприостановленодо1января2016год
а-Федеральныйзаконот30сентября2015годаN273-ФЗ. 

 

 
 

5. Врамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказаниягра
жданаммедицинскойпомощиустанавливаются: 



1) переченьвидов(включаяпереченьвидоввысокотехнологичноймедици
нской помощи, который содержит в том числе методы лечения 

иисточникифинансовогообеспечениявысокотехнологичноймедицинскойпом
ощи),формиусловиймедицинскойпомощи,оказаниекоторойосуществляется
бесплатно; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральным законом 

от25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

2) переченьзаболеванийисостояний,оказаниемедицинскойпомощиприкот
орыхосуществляетсябесплатно; 

 

3) категорииграждан,оказаниемедицинскойпомощикоторымосуществл
яетсябесплатно; 

 

4) базоваяпрограммаобязательногомедицинскогострахованиявсоответ
ствии с законодательством Российской Федерации об 

обязательноммедицинскомстраховании; 
 

5) средние нормативы объема медицинской помощи, средние 

нормативыфинансовыхзатратнаединицуобъемамедицинскойпомощи,средн
иеподушевыенормативыфинансирования,атакжепорядокиструктураформир
ованиятарифов намедицинскуюпомощьиспособыееоплаты; 

 

6) требования к территориальным программам государственных 
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощивчастиопреде
ленияпорядка,условийпредоставлениямедицинскойпомощи,критериевдост
упностимедицинскойпомощи. 

 

6. В части медицинской помощи, оказание которой осуществляется за 

счетбюджетныхассигнованийфедеральногобюджетавпрограммегосударств
енныхгарантий,устанавливаются: 

 

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

которойосуществляется 

засчетбюджетныхассигнованийфедеральногобюджета; 
 

2) перечень заболеваний, состояний, оказание медицинской помощи 

прикоторых осуществляется за счет бюджетных ассигнований 

федеральногобюджета; 
 

3) категорииграждан,оказаниемедицинскойпомощикоторымосуществля
ется засчетбюджетныхассигнованийфедеральногобюджета; 

 

4) порядок и условия оказания медицинской помощи за счет 
бюджетныхассигнованийфедеральногобюджета,целевыезначениякритерие
вдоступностимедицинскойпомощи. 



7. Программа государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданаммедицинской помощи формируется с учетом порядков оказания 

медицинскойпомощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также 

с 
учетомособенностейполовозрастногосоставанаселения,уровняиструктурыз
аболеваемости населения Российской Федерации, основанных на данных 
медицинскойстатистики. 

 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвчасть7настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

Комментарий кстатье80 
 

Статья81.Территориальнаяпрограммагосударственныхгарантийбе
сплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи 

 
 

1. В соответствии с программой государственных гарантий 

бесплатногооказания гражданам медицинской помощи органы 

государственной властисубъектов Российской Федерации утверждают 
территориальные программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинскойпомощи, включающие в себя 

территориальные программы обязательного 

медицинскогострахования,установленныевсоответствиисзаконодательство
м Российской Федерации об обязательном медицинскомстраховании. 

 

2. Врамкахтерриториальнойпрограммыгосударственныхгарантийбеспл
атногооказаниягражданаммедицинскойпомощиорганыгосударственнойвласт
исубъектовРоссийскойФедерацииустанавливают: 

 

1) целевыезначениякритериевдоступностимедицинскойпомощивсоотве
тствии с критериями, установленными программой 

государственныхгарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощ
и; 

 

2) перечень заболеваний (состояний) и перечень видов 

медицинскойпомощи,оказываемойгражданамбезвзиманияснихплатызасчет
бюджетныхассигнованийбюджетасубъектаРоссийскойФедерацииисредствб
юджетатерриториальногофондаобязательногомедицинскогострахования; 

 

3) порядок и условия предоставления медицинской помощи, в том 

числесрокиожидания медицинскойпомощи,оказываемойвплановомпорядке; 



4) порядок реализации установленного законодательством 

РоссийскойФедерации права внеочередного оказания медицинской помощи 

отдельнымкатегориям граждан в медицинских организациях, находящихся на 

территориисубъектаРоссийскойФедерации; 
 

5) переченьлекарственныхпрепаратов,отпускаемыхнаселениювсоответ
ствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, 

приамбулаторномлечениикоторыхлекарственныесредстваиизделиямедици
нского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, атакже в 

соответствии с Перечнем групп населения, при амбулаторном 

лечениикоторыхлекарственныесредстваотпускаютсяпорецептамврачейспят
идесятипроцентной скидкой, сформированный в объеме не менее, чем 

этопредусмотрено перечнем жизненно необходимых и важнейших 
лекарственныхпрепаратов,утверждаемымПравительствомРоссийскойФеде
рациивсоответствии сФедеральным законом от 12 апреля 2010 года N 61-

ФЗ "Обобращениилекарственныхсредств"; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1сентября2020годаФедеральным
закономот13июля2020годаN206-ФЗ. 

 

6) переченьмедицинскихорганизаций,участвующихвреализациитеррито
риальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказаниягражданаммедицинскойпомощи; 
 

7) объем медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной 

программыгосударственныхгарантийбесплатногооказаниягражданаммедиц
инскойпомощивсоответствиисзаконодательствомРоссийскойФедерацииоб
обязательноммедицинскомстраховании; 

 

8) объем медицинской помощи в расчете на одного жителя, 

стоимостьобъема медицинской помощи с учетом условий ее оказания, 

подушевойнормативфинансирования; 
 

9) перечень мероприятий по профилактике заболеваний и 

формированиюздоровогообразажизни,осуществляемыхврамкахтерриториа
льнойпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказаниягражданам
медицинскойпомощи; 

 

10) порядок и размеры возмещения расходов, связанных с 
оказаниемгражданаммедицинскойпомощивэкстреннойформе. 

(Пункт дополнительно включен Федеральным законом от 25 ноября 

2013годаN317-ФЗ) 



3. Территориальные программы государственных гарантий 

бесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощиприусловиивыполнени
яфинансовыхнормативов,установленныхпрограммойгосударственныхгаран
тийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи,могутсодержать 

дополнительные виды и условия оказания медицинской помощи, 

атакжедополнительныеобъемымедицинскойпомощи,втомчислепредусматр
ивающие возможность превышения усредненных 
показателей,установленныхстандартамимедицинскойпомощи. 

 

4. Приформировании 

территориальнойпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказанияг
ражданам медицинскойпомощиучитываются: 

 

1) порядки оказания медицинской помощи и 

стандартымедицинскойпомощи; 
 

2) особенностиполовозрастногосоставанаселения; 
 

3) уровень и структура заболеваемости населения субъекта 

РоссийскойФедерации,основанныенаданныхмедицинскойстатистики; 
 

4) климатические и географические особенности региона и 

транспортнаядоступностьмедицинскихорганизаций; 
 

5) сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового 

обеспечения,втомчислеуплатастраховыхвзносовнаобязательноемедицинс
коестрахованиенеработающегонаселениявпорядке,установленном 

законодательством Российской Федерации об 

обязательноммедицинскомстраховании. 
 

5. Уполномоченный федеральный орган исполнительной власти 

ежегодноосуществляетмониторингформирования,экономическогообоснова
ниятерриториальных программ государственных гарантий бесплатного 

оказаниягражданам медицинской помощи и производит оценку реализации 

такихпрограмм,асовместносФедеральнымфондомобязательногомедицинско
гострахования-

территориальныхпрограммобязательногомедицинскогострахования. 



6. Уполномоченныйфедеральныйорганисполнительнойвласти,Федера
льный фонд обязательного медицинского страхования и 

высшиеисполнительныеорганыгосударственнойвластисубъектовРоссийско
йФедерации заключают соглашения о реализации территориальных 
программгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощи, в том числе территориальных программ обязательного 

медицинскогострахования,впорядке,установленномПравительствомРоссий
скойФедерации.Указанныевнастоящейчастисоглашениязаключаютсяпофор
ме,утвержденнойуполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвл
асти. 

(Частьдополнительновключенасо2декабря2014года 

Федеральнымзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ) 

Комментарий кстатье81 

 

Глава11.Финансовоеобеспечениевсфереохраныздоровья
(статьи82-84) 

 
Статья82.Источникифинансовогообеспечениявсфереохраныздоровь
я 

 
Источникамифинансовогообеспечениявсфереохраныздоровьяявляются 

средства федерального бюджета, бюджетов субъектов 
РоссийскойФедерации,местныхбюджетов,средстваобязательногомедицинс
когострахования, средства организаций и граждан, средства, поступившие 

отфизическихиюридическихлиц,втомчиследобровольныепожертвования,иин
ыенезапрещенныезаконодательствомРоссийскойФедерацииисточники. 

Комментарий кстатье82 
 

Статья83.Финансовоеобеспечениеоказаниягражданаммедицинскойпо
мощиисанаторно-курортноголечения 

 
 

1. Финансовое обеспечение оказания гражданам первичной медико-

санитарнойпомощиосуществляетсязасчет: 
 

1) средствобязательногомедицинскогострахования; 



2) бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов 

субъектовРоссийской Федерации, выделяемых на финансовое обеспечение 

реализациитерриториальных программ государственных гарантий 

бесплатного 

оказаниягражданаммедицинскойпомощи(вчастимедицинскойпомощи,невкл
юченной в программы обязательного медицинского страхования, а 

такжерасходов,невключенныхвструктурутарифовнаоплатумедицинскойпом
ощи,предусмотреннуювпрограммахобязательногомедицинскогостраховани
я); 

 

3) иных источниковвсоответствииснастоящимФедеральнымзаконом. 
 

2. Финансовое обеспечение оказания гражданам специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется 

засчет: 
 

1) средствобязательногомедицинскогострахования; 
 

2) бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской 

Федерации,выделяемыхврамкахтерриториальныхпрограммгосударственных
гарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи(вчастимедици
нскойпомощи,невключеннойвтерриториальныепрограммыобязательногоме
дицинского страхования, а также расходов, не включенных в 

структурутарифовнаоплатумедицинскойпомощи,предусмотреннуювтеррито
риальныхпрограммахобязательногомедицинскогострахования); 

 

3) бюджетныхассигнованийфедеральногобюджета,выделяемыхмедиц
инскиморганизациям,подведомственнымфедеральныморганамисполнител
ьной власти(в части медицинской помощи, не включенной 

вбазовуюпрограммуобязательногомедицинскогострахования,атакжерасход
ов,невключенныхвструктурутарифовнаоплатумедицинскойпомощи, 

предусмотренную в базовой программе обязательного 

медицинскогострахования); 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот25ноября 

2013 года N 317-ФЗ;в редакции, введенной в действие с 1 января 2015года 

Федеральным законом от 1 декабря 2014 года N 418-ФЗ; в 

редакции,введенной в действие с 1 января 2017 года Федеральным законом 

от 3 июля2016годаN286-ФЗ. 



3_1) бюджетных ассигнований бюджета Федерального фонда 

обязательногомедицинского страхования на финансовое обеспечение 

высокотехнологичноймедицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательногомедицинского страхования, оказываемой 

гражданам Российской Федерациифедеральными государственными 

учреждениями, функции и полномочияучредителя которых осуществляют 
федеральные органы исполнительной власти; 

(Пунктдополнительновключенс1января2017года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ) 
 

3_2)   бюджетных   ассигнований федерального  бюджета
 насофинансирование расходов 

субъектов Российской Федерации, 

возникающихприоказаниигражданамРоссийскойФедерациивысокотехнолог
ичноймедицинской помощи, не включенной в базовую программу 
обязательногомедицинскогострахования.Порядоксофинансированияуказан
ныхвнастоящемпунктерасходовсубъектовРоссийскойФедерацииустанавли
ваетсяПравительствомРоссийскойФедерации; 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2017 года Федеральным 

закономот3июля2016годаN286-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес1января2020годаФедеральнымзакономо
т2декабря2019годаN399-ФЗ. 

 

4) иных источниковвсоответствииснастоящимФедеральнымзаконом. 
 

Положениячасти2статьи83настоящегоФедеральногозакона(вредакции 

Федерального закона от 3 июля 2016 года N 286-ФЗ) применяются 

кправоотношениям,возникающимвпроцессесоставленияиисполнениябюдж
ета Федерального фонда обязательного медицинского страхования и 

бюджетовтерриториальныхфондовобязательногомедицинскогостраховани
я, начиная с бюджетов на 2017 год (на 2017 год и на 

плановыйпериод2018и2019годов)-Федеральныйзаконот3июля2016годаN286-

ФЗ. 
 
 

3. Финансовое обеспечение оказания гражданам скорой, в том 

числескоройспециализированной,медицинскойпомощиосуществляетсязасчет: 
 

1) средствобязательногомедицинскогострахования; 
 

2) бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской 

Федерации,выделяемыхнафинансовоеобеспечениереализациитерриториа
льныхпрограммгосударственныхгарантийбесплатногооказаниягражданамм
едицинскойпомощи(вчастимедицинскойпомощи,невключеннойвтерриториа
льные программы обязательного медицинского страхования, 

атакжерасходов,невключенныхвструктурутарифовнаоплатумедицинскойпо
мощи, предусмотренную в территориальных программах 



обязательногомедицинскогострахования); 



3) бюджетныхассигнованийфедеральногобюджета,выделяемыхмедиц
инскиморганизациям,подведомственнымфедеральныморганамисполнител
ьнойвласти,ивключеннымвперечень,утвержденныйуполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти (в частимедицинской 

помощи, не включенной в базовую программу обязательногомедицинского 

страхования, а также расходов, не включенных в 

структурутарифовнаоплатумедицинскойпомощи,предусмотреннуювбазово
йпрограммеобязательногомедицинскогострахования). 

(Пунктвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот25ноября 

2013 года N 317-ФЗ;в редакции, введенной в действие с 1 января 

2015годаФедеральнымзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 
 

4. Финансовоеобеспечениеоказаниягражданампаллиативноймедицинс
койпомощиосуществляетсязасчет: 

 

1) бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской 

Федерации,выделяемыхв 

рамкахтерриториальныхпрограммгосударственныхгарантийбесплатногооказ
аниягражданаммедицинскойпомощи; 

 

2) иных источниковвсоответствииснастоящимФедеральнымзаконом. 
 

5. Финансовое обеспечение санаторно-курортного лечения граждан, 

заисключениеммедицинскойреабилитации,осуществляетсязасчет: 
 

1) бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов, выделяемых 
дляотдельных категорий граждан, установленных законодательством 

РоссийскойФедерации,ибюджетныхассигнованийфедеральногобюджета,выд
еляемыхфедеральным органам исполнительной власти на оказание 

государственныхуслугпосанаторно-курортномулечению; 
 

2) иных источниковвсоответствииснастоящимФедеральнымзаконом. 
 

5_1. Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи в 

рамкахклинической апробации осуществляется за счет бюджетных 
ассигнованийфедеральногобюджета,предусмотренныхнауказанныецели. 

(Частьдополнительновключенас9марта2015года 

Федеральнымзакономот8марта2015годаN55-ФЗ) 
 

6. Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи населению 

отдельных территорий и работникам отдельных организаций, указанных 
вчасти1 статьи42настоящего Федерального закона,осуществляетсяза счет: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиесо2ноября2014годаФедеральнымз
акономот22октября2014годаN314-ФЗ. 

 

1) средствобязательногомедицинскогострахования,выделяемыхврамка
хтерриториальныхпрограммобязательногомедицинскогострахования; 



2) бюджетныхассигнованийфедеральногобюджета(вчастимедицинскойпо
мощи, не включенной в базовую программу обязательного 

медицинскогострахования, а также расходов, не включенных в структуру 
тарифов на 

оплатумедицинскойпомощи,предусмотреннуювбазовойпрограммеобязатель
ногомедицинскогострахования). 

 

6_1.Финансовое обеспечение оказаниямедицинской помощи 

лицам,указаннымвчасти3статьи42настоящегоФедеральногозакона,осущест
вляетсязасчет: 

 

1) бюджетныхассигнованийфедеральногобюджета; 
 

2) средствобязательногомедицинскогострахования. 

(Частьдополнительновключенасо2ноября2014года 

Федеральнымзакономот22октября2014годаN314-ФЗ) 
 

6_2. Финансовое обеспечение медико-биологического обеспечения лиц, 

указанныхвчасти1статьи42_1настоящегоФедеральногозакона,осуществляе
тся: 

 

1) в отношении спортсменов спортивных сборных команд 

РоссийскойФедерации-

засчетбюджетныхассигнований,предусмотренныхвфедеральномбюджетеф
едеральномуоргануисполнительнойвласти,осуществляющемуполномочияп
оорганизациимедико-

биологическогообеспеченияспортсменовспортивныхсборныхкомандРоссий
скойФедерации; 

 

2) вотношенииспортсменовспортивныхсборныхкомандсубъектовРоссий
скойФедерации-

засчетбюджетныхассигнованийбюджетовсубъектовРоссийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключенас16декабря2017года 

Федеральнымзакономот5декабря2017годаN373-ФЗ) 
 

7. Финансовоеобеспечениеоказаниямедицинскойпомощивоеннослуж
ащимиприравненнымкнимлицамосуществляетсявсоответствиисзаконодате
льствомРоссийскойФедерации. 

 

8. Финансовоеобеспечениеоказаниямедицинскойпомощилицам,задерж
анным, заключенным под стражу, отбывающим наказание в 

видеограничения свободы, ареста, лишения свободы или 

административногоареста, осуществляется в соответствии с 
законодательством РоссийскойФедерации. 



9. Обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке 

натерриторииРоссийскойФедерациилекарственнымипрепаратамидлялечен
иязаболеваний,включенныхвпереченьжизнеугрожающихихронических 
прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих 
ксокращениюпродолжительностижизнигражданинаилиегоинвалидности(заис
ключениемзаболеваний,указанныхвпункте21части2статьи14настоящего 

Федерального закона), осуществляется за счет средств 

бюджетовсубъектовРоссийскойФедерации. 

(Часть в редакции, введенной в действие с 7 мая 2016 года 

Федеральнымзакономот26апреля2016годаN112-ФЗ. 
 

9_1. Финансовое обеспечение медицинской деятельности, связанной 

сдонорствоморгановчеловекавцеляхтрансплантации(пересадки),осуществ
ляетсязасчет: 

 

1) бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном 

бюджетеуполномоченномуфедеральномуоргануисполнительнойвласти; 
 

2) бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской 

Федерации,предусмотренныхдлявыделениямедицинскиморганизациям,под
ведомственнымисполнительныморганамгосударственнойвластисубъектов
РоссийскойФедерации. 

(Частьдополнительновключена Федеральным законом от 13 июля 

2015годаN271-ФЗ) 
 

9_2.Обеспечениелиц,больныхгемофилией,муковисцидозом,гипофизарн
ымнанизмом,болезньюГоше,злокачественныминовообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей,рассеянным 

склерозом,гемолитико-уремическим синдромом,юношеским 

артритомссистемнымначалом,мукополисахаридозомI,IиVI 

типов,апластическойанемиейнеуточненной,наследственнымдефицитомфакто
ровI(фибриногена),VI(лабильного)X(Стюарта-

Прауэра),лицпослетрансплантацииорганови(или)тканейлекарственнымипр
епаратамиосуществляетсязасчетбюджетныхассигнований,предусмотренны
хвфедеральномбюджетеуполномоченномуфедеральномуоргануисполните
льнойвласти. 

(Часть дополнительно включена с7 мая 2016 года Федеральным закономот 
26 апреля 2016 года N 112-ФЗ; в редакции, введенной в действие с 
1января 2019 года Федеральным законом от 3 августа 2018 года N 299-ФЗ; 

вредакции, введенной в действие с 1 января 2020 года Федеральным 

закономот27декабря2019годаN452-ФЗ. 



9_3.Обеспечениелиц,инфицированныхвирусомиммунодефицитачеловек
а,втомчислевсочетаниисвирусамигепатитовВиС,антивирусными 

лекарственными препаратами для медицинского применения,включенными в 

перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственныхпрепаратов,осуществляетсязасчетбюджетныхассигнований,п
редусмотренныхв федеральномбюджетенауказанныецели. 

(Частьдополнительновключенас1января2017года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ) 
 

9_4.Обеспечениелиц,больныхтуберкулезомсмножественнойлекарственн
ойустойчивостьювозбудителя,антибактериальнымиипротивотуберкулезны
ми лекарственными препаратами длямедицинскогоприменения, 

включенными в перечень жизненно необходимых и 

важнейшихлекарственныхпрепаратов,осуществляетсязасчетбюджетныхасс
игнований,предусмотренныхвфедеральномбюджетенауказанныецели. 

(Частьдополнительновключенас1января2017года 

Федеральнымзакономот3июля2016годаN286-ФЗ) 
 

10. Расходы,связанныес 
оказаниемгражданамбесплатноймедицинскойпомощивэкстреннойформеме
дицинскойорганизацией,втомчислемедицинской организацией частной 

системы здравоохранения, 

подлежатвозмещениювпорядкеивразмерах,установленныхпрограммойгосу
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощи. 
 

11. Источникифинансовогообеспеченияоказаниямедицинскойпомощивсл
учаях, прямо не урегулированных настоящим Федеральным законом 

либодругимифедеральнымизаконами,определяютсясучетомположенийпро
граммыгосударственныхгарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинс
койпомощи. 

Комментарий кстатье83 
 

Статья84.Оплатамедицинскихуслуг 

 
 

1. Граждане имеют право на получение платных медицинских 
услуг,предоставляемых по их желанию при оказании медицинской помощи, 

иплатных немедицинских услуг (бытовых, сервисных, транспортных и 

иныхуслуг),предоставляемыхдополнительноприоказаниимедицинскойпомощи. 
 

2. Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет 
личныхсредствграждан,средствработодателей и иных средствна 

основаниидоговоров, 

втомчиследоговоровдобровольногомедицинскогострахования. 
 

3. Приоказанииплатныхмедицинскихуслугдолжнысоблюдатьсяпорядкиока



заниямедицинскойпомощи. 



4. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном 

объеместандартамедицинскойпомощилибопопросьбепациентаввидеосуще
ствления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в 

томчислевобъеме,превышающемобъемвыполняемогостандартамедицинск
ойпомощи. 

 

5. Медицинские организации, участвующие вреализации 

программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинскойпомощи и территориальной программы государственных 
гарантий бесплатногооказания гражданам медицинской помощи, имеют право 

оказывать пациентамплатныемедицинскиеуслуги: 
 

1) на иных условиях, чем предусмотрено программой 

государственныхгарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпом
ощи,территориальнымипрограммамигосударственныхгарантийбесплатного
оказаниягражданаммедицинскойпомощии(или)целевымипрограммами; 

 

2) при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением 

случаев,предусмотренныхзаконодательствомРоссийскойФедерации; 
 

3) гражданаминостранныхгосударств,лицамбезгражданства,заисключе
ниемлиц,застрахованныхпообязательномумедицинскомустрахованию,игра
жданамРоссийскойФедерации,непроживающимпостояннонаеетерриториии
неявляющимсязастрахованнымипообязательному медицинскому 
страхованию, если иное не 

предусмотреномеждународнымидоговорамиРоссийскойФедерации; 
 

4) присамостоятельномобращениизаполучениеммедицинскихуслуг,заиск
лючением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 

настоящегоФедеральногозакона. 
 

6. Отказпациентаотпредлагаемыхплатныхмедицинскихуслугнеможетбыт
ьпричинойуменьшениявидовиобъемаоказываемоймедицинскойпомощи, 

предоставляемых такому пациенту без взимания платы в 

рамкахпрограммыгосударственныхгарантийбесплатногооказанияграждана
ммедицинскойпомощиитерриториальнойпрограммыгосударственныхгарант
ийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи. 

 

7. Порядокиусловияпредоставлениямедицинскимиорганизациямиплатн
ых медицинских услуг пациентам устанавливаются 

ПравительствомРоссийскойФедерации. 



Комментарий кстатье84 

 

Глава12.Организацияконтролявсфереохраныздоровья(ст
атьи85-97) 

 
Статья85.Контрольвсфереохраныздоровья 

 
Контрольвсфереохраныздоровьявключаетвсебя: 

 
1) контролькачестваибезопасностимедицинскойдеятельности; 

 
2) государственныйконтроль(надзор)всфереобращениялекарственныхср

едств, осуществляемый в соответствии с законодательством 

РоссийскойФедерацииобобращениилекарственныхсредств; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес25июня2012годаФедеральнымза
кономот25июня2012годаN93-ФЗ. 

 

3) государственныйконтрольза обращениеммедицинскихизделий; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес25июня2012годаФедеральнымза
кономот25июня2012годаN93-ФЗ. 

 

4) федеральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор,осуществляемый в соответствии сзаконодательством Российской 

Федерацииосанитарно-эпидемиологическомблагополучиинаселения. 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес25июня2012годаФедеральнымза
кономот25июня2012годаN93-ФЗ. 

 

5) государственный контроль в сфере обращения
 биомедицинскихклеточныхпродуктов. 

(Пункт дополнительно включен с 14 августа 2018 года 

Федеральнымзакономот3августа2018годаN323-ФЗ) 

Комментарий кстатье85 
 

Статья86.Полномочияорганов,осуществляющихгосударственныйк
онтрольвсфереохраныздоровья 

 
 

1. Уполномоченные федеральные органы исполнительной власти, 

органыисполнительной власти субъектов Российской Федерации, 

осуществляющиегосударственныйконтрольвсфереохраныздоровья(далее-

органыгосударственногоконтроля): 



1) выдают обязательные для исполнения предписания в случае 

выявлениянарушенийзаконодательстваРоссийскойФедерациивсфереохран
ыздоровья,законодательстваРоссийскойФедерацииобобращениилекарстве
нныхсредств; 

 

2) привлекаюткответственностизанарушениезаконодательстваРоссийс
койФедерациивсфереохраныздоровья,законодательстваРоссийской 

Федерации об обращении лекарственных средств 

медицинскиеорганизацииифармацевтическиеорганизациииихдолжностных
лиц,должностных лиц федеральных органов исполнительной власти, 

органовисполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов 

местногосамоуправления, государственных внебюджетных фондов в 

случаях и 

впорядке,которыеустановленызаконодательствомРоссийскойФедерации; 
 

3) составляют протоколы об административных правонарушениях в 

сфереохраны здоровья, обращения лекарственных средств, рассматривают 
дела 

обуказанныхадминистративныхправонарушенияхипринимаютмерыпопредо
твращениютакихнарушений; 

 

4) направляютвуполномоченныеорганыматериалы,связанныеснарушен
иямиобязательныхтребований,длярешениявопросововозбужденииуголовны
хделпопризнакампреступлений; 

 

5) обращаютсявсудсисками,заявлениямионарушенияхзаконодательст
ваРоссийскойФедерациивсфереохраныздоровья,законодательстваРоссийс
койФедерацииобобращениилекарственныхсредств; 

 

6) участвуютврассмотрениисудомдел,связанныхсприменениеми(или)нару
шениемзаконодательстваРоссийскойФедерациивсфереохраныздоровья,за
конодательстваРоссийскойФедерацииобобращениилекарственныхсредств; 

 

7) размещаютнаофициальномсайтевсети"Интернет"решенияипредписа
ния, принятые в процессе осуществления государственного 

контролявсфереохраныздоровьяизатрагивающиеинтересынеопределенного
кругалиц. 



2. При рассмотрении заявлений о нарушении законодательства 

РоссийскойФедерациивсфереохраныздоровья,законодательстваРоссийско
йФедерации об обращении лекарственных средств и проведении 

проверкиработникиорганагосударственногоконтроляприпредъявленииимис
лужебных удостоверений и решения руководителя органа 

государственногоконтроля,егозаместителяопроведениипроверкисоблюден
иязаконодательстваРоссийскойФедерациивсфереохраныздоровья,законод
ательстваРоссийскойФедерацииобобращениилекарственныхсредствимеют
право: 

 

1) организовывать проведение необходимых исследований, 

испытаний,экспертиз,анализовиоценок,втомчисленаучныхисследованийпов
опросамосуществленияконтроляв установленнойсфередеятельности; 

 

2) запрашиватьиполучатьсведения,необходимыедляпринятиярешенийпов
опросам, отнесеннымккомпетенцииорганагосударственногоконтроля; 

 

3) даватьюридическимлицамифизическимлицамразъясненияповопроса
м,отнесеннымккомпетенцииорганагосударственногоконтроля; 

 

4) привлекатьвустановленномпорядкедляпроработкивопросоввсфереохр
аныздоровьянаучныеииныеорганизации,ученыхиспециалистов; 

 

5) беспрепятственно получать доступ на территорию проверяемых 
органовилиорганизацийлибовиспользуемыеуказаннымиорганамиилиоргани
зациями при осуществлении своей деятельности здания, 

строения,сооружения, помещения, к используемым ими оборудованию, 

подобнымобъектам,транспортнымсредствамиперевозимымгрузам; 
 

6) изыматьобразцыпроизводимыхтовароввустановленномзаконодател
ьствомРоссийскойФедерациипорядке; 

 

7) сниматькопиисдокументов,необходимыхдляпроведениягосударстве
нного контролявсфере 

охраныздоровья,вустановленномзаконодательствомРоссийскойФедерации
порядке; 

 

8) применять предусмотренные законодательством Российской 

Федерациимеры ограничительного, предупредительного и профилактического 

характера,направленные на недопущение и (или) ликвидацию последствий 

нарушениязаконодательстваРоссийскойФедерациивсфереохраныздоровья
,законодательстваРоссийскойФедерацииобобращениилекарственныхсредс
тв. 



3. Приосуществлениигосударственногоконтроля,предусмотренногопунк
том8части2статьи88,пунктом4части4статьи95настоящегоФедерального 

закона и законодательством об обращении лекарственныхсредств, органом 

государственного контроля проводятся контрольные закупкив порядке, 

установленномФедеральным законом от 26 декабря 2008 года N294-

ФЗ"Озащитеправюридическихлицииндивидуальныхпредпринимателей при 

осуществлении государственного контроля (надзора) 

имуниципальногоконтроля". 

(Частьдополнительновключенас7января2019года 

Федеральнымзакономот27декабря2018годаN511-ФЗ) 

Комментарий кстатье86 
 

Статья87.Контролькачестваибезопасностимедицинскойдеятельности 

 
 

1. Контролькачестваибезопасностимедицинскойдеятельностиосуществ
ляетсявследующихформах: 

 

1) государственныйконтроль; 
 

2) ведомственныйконтроль; 
 

3) внутреннийконтроль. 
 

2. Контролькачестваибезопасностимедицинскойдеятельностиосуществ
ляетсяпутем: 

 

1) соблюдения требований к осуществлению медицинской 

деятельности,установленныхзаконодательствомРоссийскойФедерации; 
 

2) определенияпоказателейкачествадеятельностимедицинскихорганиз
аций; 

 

3) соблюдения объема, сроков и условий оказания медицинской 

помощи,контролякачествамедицинскойпомощифондамиобязательногомед
ицинского страхования и страховыми медицинскими организациями 

всоответствии с законодательством Российской Федерации об 

обязательноммедицинскомстраховании; 
 

4) созданиясистемыоценкидеятельностимедицинскихработников,участв
ующихвоказаниимедицинскихуслуг; 



5) созданияинформационныхсистемвсферездравоохранения,обеспечи
вающих в том числе персонифицированный учет при 

осуществлениимедицинскойдеятельности. 

Комментарийкстатье87 
 

Статья88.Государственныйконтролькачестваибезопасностимедицин
скойдеятельности 

 
 

1. Государственныйконтролькачестваибезопасностимедицинскойдеяте
льностиосуществляетсяорганамигосударственногоконтролявсоответствиис
ихполномочиями. 

 

2. Государственныйконтролькачестваибезопасностимедицинскойдеяте
льностивключаетвсебя: 

 

1) проведение проверок соблюдения органами государственной власти 

РоссийскойФедерации,органамиместногосамоуправления,государственным
и внебюджетными фондами, медицинскими организациями 

ифармацевтическимиорганизациямиправгражданв сфереохраныздоровья; 
 

2) осуществлениелицензированиямедицинскойдеятельностивсоответс
твии с законодательством Российской Федерации о 

лицензированииотдельныхвидовдеятельности; 
 

3) проведениепроверокприменениямедицинскимиорганизациямипоряд
ковоказаниямедицинскойпомощиистандартовмедицинскойпомощи; 

 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвпункт3части2настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

 

4) проведениепровероксоблюдениямедицинскимиорганизациямипоряд
ков проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, 

медицинскихосмотровимедицинскихосвидетельствований; 
 

5) проведениепровероксоблюдениямедицинскимиорганизациямитребо
ванийпобезопасномуприменениюиэксплуатациимедицинскихизделийиихут
илизации(уничтожению); 



6) проведениепровероксоблюдениямедицинскимиработниками,руково
дителямимедицинскихорганизаций,фармацевтическимиработникамии 

руководителями аптечных организаций ограничений, применяемых к ним 

приосуществлении профессиональной деятельности в соответствии с 
настоящимФедеральнымзаконом; 

 

7) проведение проверок организации и осуществления ведомственного 

контроля и внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинскойдеятельности органами и организациями, указанными в части 

1 статьи 89 истатье90настоящегоФедеральногозакона; 

 

8) проведениеконтрольныхзакупоквцеляхпроверкисоблюдениямедицин
скойорганизациейпорядкаиусловийпредоставленияплатныхмедицинскихус
луг. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес7января2019годаФедеральнымза
кономот27декабря2018годаN511-ФЗ. 

 

3. Порядокорганизации и проведения государственного контроля качестваи 

безопасности медицинской деятельности устанавливается 

ПравительствомРоссийскойФедерации. 

Комментарий кстатье88 
 

Статья89.Ведомственныйконтролькачестваибезопасностимедицинск
ойдеятельности 

 
 

1. Федеральнымиорганамиисполнительнойвластииорганамиисполните
льной власти субъектов Российской Федерации осуществляется 

ведомственныйконтролькачестваибезопасностимедицинскойдеятельности 

подведомственных им органов и организаций посредствомосуществления 

полномочий, предусмотренных пунктами 3, 5 и 6 части 

2статьи88настоящегоФедеральногозакона. 
 

2. Порядок организации и проведения ведомственного контроля качества 

ибезопасности медицинской деятельности устанавливается 

уполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

Комментарий кстатье89 
 

Статья90.Внутреннийконтролькачестваибезопасностимедицинскойде
ятельности 



Органами, организациями государственной, муниципальной и 

частнойсистем здравоохранения осуществляется внутренний контроль 

качества ибезопасности медицинской деятельности в соответствии с 
требованиями 

кегоорганизацииипроведению,утвержденнымиуполномоченнымфедеральн
ыморганомисполнительнойвласти. 

(Статьявредакции,введеннойвдействиес1января2019годаФедеральнымз
акономот25декабря2018годаN489-ФЗ. 

Комментарий кстатье90 
 

Статья91.Информационноеобеспечениевсферездравоохранения 

 
 

1. Информационноеобеспечениевсферездравоохраненияосуществля
етсяпосредствомсоздания,развитияиэксплуатациифедеральныхгосударств
енныхинформационныхсистемвсферездравоохранения,информационныхс
истемвсферездравоохраненияФедеральногофондаобязательногомедицинс
когострахования,втомчислеразвитияиэксплуатациигосударственнойинформ
ационнойсистемыобязательногомедицинскогострахования,итерриториальн
ыхфондовобязательного медицинского страхования, государственных 
информационныхсистемвсферездравоохранениясубъектовРоссийскойФеде
рации,медицинскихинформационныхсистеммедицинскихорганизаций,инфо
рмационныхсистемфармацевтическихорганизаций(далее-

информационныесистемывсферездравоохранения). 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2021годаФедеральнымза
кономот22декабря2020годаN438-ФЗ. 

 

2. В информационных системах в сфере здравоохранения 

осуществляютсясбор,хранение,обработкаипредоставлениеинформацииобо
рганах,организацияхгосударственной,муниципальнойичастнойсистемздрав
оохранения и об осуществлении медицинской и иной деятельности всфере 

охраны здоровья. Обработка персональных данных в 

информационныхсистемахвсферездравоохраненияосуществляетсяссоблюд
ениемтребований, установленных законодательством Российской 

Федерации вобластиперсональныхданных,исоблюдениемврачебнойтайны. 



3. Операторамиинформационныхсистемвсферездравоохраненияявляю
тсяуполномоченныйфедеральныйорганисполнительнойвласти,иныефедерал
ьныеорганыисполнительнойвластивсфереохраныздоровьяиихтерриториаль
ныеорганы,органыисполнительнойвластисубъектаРоссийской Федерации, 

уполномоченные высшим исполнительным 

органомгосударственнойвластисубъектаРоссийскойФедерациинасоздание,

развитие и эксплуатацию государственной информационной системы в 

сферездравоохранения субъекта Российской Федерации (далее - 

уполномоченныеорганыисполнительнойвластисубъектаРоссийскойФедера
ции),организации,назначенныеуказаннымиорганами,органыуправленияФед
еральногофондаобязательногомедицинскогострахованияитерриториальны
х фондов обязательного медицинского страхования в 

части,касающейсяперсонифицированногоучетавсистемеобязательногомед
ицинского страхования, медицинские организации и фармацевтические 

организации. 
 

4. Требования к государственным информационным системам в 

сферездравоохранениясубъектовРоссийскойФедерации,медицинскиминфо
рмационным системам медицинских организаций и 

информационнымсистемам фармацевтических организаций устанавливаются 

уполномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 
 

5. Иные информационные системы, предназначенные для сбора, 

хранения,обработкиипредоставленияинформации,касающейсядеятельност
имедицинскихорганизацийипредоставляемыхимиуслуг(далее-

иныеинформационные системы), могут взаимодействовать с 
информационнымисистемами всфере здравоохраненияи медицинскими 

организациями впорядке, на условиях и в соответствии с требованиями, 

установленнымиПравительствомРоссийскойФедерации. 
 

6. Иныеинформационныесистемыподключаютсякединойгосударствен
нойсистемевсферездравоохраненияуполномоченнымфедеральныморгано
мисполнительнойвластиикединойсистемеидентификации и аутентификации 

федеральным исполнительным 

органомгосударственнойвласти,осуществляющимфункцииповыработкеире
ализациигосударственнойполитикиинормативно-

правовомурегулированиювсфереинформационныхтехнологий. 

(Статьявредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымз
акономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

Комментарийкстатье91 
 

Статья91_1.Единаягосударственнаяинформационнаясистемавсферез
дравоохранения 



1. Вцеляхобеспечениядоступагражданкуслугамвсферездравоохранени
явэлектроннойформе,атакжевзаимодействияинформационныхсистемвсфе
рездравоохраненияуполномоченнымфедеральным органом 

исполнительной власти создается, развивается иэксплуатируется единая 

государственная информационная система в 

сферездравоохранения(далее-единаясистема). 
 

2. Положениеоединойсистеме,втомчислепорядокдоступакинформации,

содержащейсявней,порядокисрокипредставленияинформациивединуюсист
ему,порядокобменаинформациейсиспользованиемединойсистемы,утвержд
аетсяПравительствомРоссийскойФедерации. 

 

3. Единаясистемавключаетвсебя: 
 

1) сведения, содержащиеся в федеральных информационных системах 
всферездравоохранения,федеральныхбазахданныхифедеральныхрегистр
ахвсферездравоохранения,ведениекоторыхосуществляетсяуполномоченн
ымфедеральныморганомисполнительнойвластисиспользованиемединойси
стемы; 

 

2) сведения о медицинских организациях, за исключением 

медицинскихорганизаций, 

подведомственныхфедеральныморганамисполнительнойвласти, в которых 
федеральными законами предусмотрена военная 

службаилиприравненнаякнейслужба; 

 

3) указанные в статье 93 настоящего Федерального закона сведения 

олицах,которыеучаствуютвосуществлениимедицинскойдеятельности; 
 

4) указанные в статье 94 настоящего Федерального закона и 

обезличенныевпорядке,установленномуполномоченнымфедеральныморган
омисполнительнойвластипосогласованиюсфедеральныморганомисполните
льнойвласти,осуществляющимфункциипоконтролюинадзорувсфересредств
массовойинформации,сведенияолицах,которымоказывается медицинская 

помощь, а также о лицах, в отношении которыхпроводятся медицинские 

экспертизы, медицинские осмотры и медицинскиеосвидетельствования; 
 

5) сведения о медицинской документации, по составу которых 
невозможноопределить состояние здоровья гражданина, и сведения о 

медицинскойорганизации,вкотороймедицинскаядокументациясозданаихранит
ся; 

 

6) сведения статистического наблюдения в сфере здравоохранения, 

атакже сводную аналитическую информацию по вопросам 

осуществлениямедицинскойдеятельностииоказаниямедицинскойпомощи; 



7) сведения об организации оказания высокотехнологичной 

медицинскойпомощи; 

7_1)сведенияоборганизацииоказанияспециализированной,втомчислевыс
окотехнологичной,медицинскойпомощи,оказываемоймедицинскимиорганиз
ациями, функции и полномочия учредителей в отношении 

которыхосуществляютПравительство Российской Федерации или 

федеральныеорганы исполнительной власти, в соответствии с едиными 

требованиямибазовойпрограммыобязательногомедицинскогострахования; 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2021 года Федеральным 

закономот22декабря2020годаN438-ФЗ) 

 

8) сведения, необходимые для осуществления мониторинга и контроля 

всферезакупоклекарственныхпрепаратовдляобеспечениягосударственныхи
муниципальныхнужд; 

 

9) сведенияоборганизацииобеспечениягражданлекарственнымипрепар
атамидлямедицинскогоприменения,медицинскимиизделиями(изделиями 

медицинского назначения) и специализированными продуктамилечебного 

питания в соответствии состатьей 6_2 Федерального закона от 
17июля1999годаN178-ФЗ"Огосударственнойсоциальнойпомощи",пунктами 

19и20части1статьи14,статьей44ипунктом5части2статьи81настоящегоФеде
ральногозакона; 

 

10) классификаторы,справочникииинуюнормативно-

справочнуюинформациювсферездравоохранения,перечень,порядокведени
яииспользованиякоторойопределяютсяуполномоченнымфедеральныморга
номисполнительнойвласти. 

 

Положения части 3 настоящей статьи (в редакции Федерального закона 

от29июля2017годаN242-

ФЗ)неприменяютсядо1января2019годавчасти,касающейсяпредоставления
информациивединуюгосударственнуюинформационнуюсистемувсферездр
авоохранения,вотношениимедицинских организаций частной системы 

здравоохранения, если такиемедицинские организации ранее не приняли 

решения о предоставленииинформации в указанную систему, - см. пункт 3 

статьи 4 Федерального законаот29июля2017годаN242-ФЗ. 
 



4. Единаясистемаобеспечиваетведениефедеральныхрегистров,предус
мотренных частью 2_1 статьи 43, частями 4 и 8 статьи 44, частью 

1статьи44_1настоящего 

Федеральногозакона,статьей24_1ЗаконаРоссийской Федерации от 15 мая 

1991 года N 1244-I "О социальной защитеграждан, подвергшихся 

воздействию радиации вследствие катастрофы наЧернобыльскойАЭС". 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1сентября2020годаФедеральным
закономот13июля2020годаN206-ФЗ. 

 

5. Единаясистемаобеспечиваетвозможностьпредоставлениягражданамус
луг в сфере здравоохранения в электронной форме посредством 

единогопорталагосударственныхимуниципальныхуслуг,переченькоторыхут
верждаетсяПравительствомРоссийскойФедерации. 

 

6. Поставщикамиинформациивединуюсистемуявляются: 
 

1) уполномоченныйфедеральныйорганисполнительнойвласти; 
 

2) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья 

ииныефедеральныеорганыисполнительнойвластивсоответствиисполномоч
иями,установленнымизаконодательствомРоссийскойФедерации; 

 

3) Федеральныйфондобязательногомедицинскогострахованияитеррит
ориальныефондыобязательногомедицинскогострахования,Пенсионный 

фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования 

РоссийскойФедерации; 
 

4) уполномоченные органы исполнительной власти субъекта 

РоссийскойФедерации; 
 

5) органы местного самоуправления, осуществляющие полномочия в 

сфереохраныздоровья; 
 

6) медицинскиеорганизацииифармацевтические организации; 



7) организации,являющиесяоператорамииных информационных 
систем,указанныхвчасти5статьи91настоящегоФедеральногозакона. 

 

Положения части 6 настоящей статьи (в редакции Федерального закона 

от29июля2017годаN242-

ФЗ)неприменяютсядо1января2019годавчасти,касающейсяпредоставления
информациивединуюгосударственнуюинформационнуюсистемувсферездр
авоохранения,вотношениимедицинских организаций частной системы 

здравоохранения, если такиемедицинские организации ранее не приняли 

решения о предоставленииинформации в указанную систему, - см. пункт 3 

статьи 4 Федерального законаот29июля2017годаN242-ФЗ. 
 
 

7. Пользователямиинформации,содержащейсявединойсистеме,являют
ся органы и организации, указанные в части 6 настоящей статьи, 

атакжеграждане. 
 

8. Доступкинформации,содержащейсявединойсистеме,предоставляет
сяпоставщикаминформациивединуюсистему,атакжеорганам и 

организациям, являющимся пользователями единой системы, 

всоответствии с их компетенцией, установленной федеральными законами 

ипринятымивсоответствиисниминормативнымиправовымиактамиПрезидент
аРоссийскойФедерациииПравительстваРоссийскойФедерации. 

(Статьядополнительновключенас1января2018года 

Федеральнымзакономот29июля2017годаN242-ФЗ) 

Комментарийкстатье 91_1 
 

Статья 92. 
Ведениеперсонифицированногоучетаприосуществлениимедицинско
йдеятельности 

 
 

1. Приосуществлениимедицинскойдеятельностиведетсяучетперсонал
ьных данных лиц,участвующих восуществлениимедицинскойдеятельности, 

лиц, которым оказывается медицинская помощь, а также лиц, 

вотношениикоторыхпроводятсямедицинскиеэкспертизы,медицинскиеосмот
ры и медицинские освидетельствования (далее - персонифицированныйучет). 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 



2. Вцеляхосуществленияперсонифицированногоучетаоператорыинфор
мационных систем в сфере здравоохранения, указанные в части 3статьи 91 

настоящего Федерального закона, получают информацию от 
органовиорганизацийгосударственной,муниципальнойичастнойсистемздра
воохраненияииныхорганизацийврамкахинформационноговзаимодействиявс
оответствииснастоящимФедеральнымзаконом. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

3. Порядокведенияперсонифицированногоучетаопределяетсяуполном
оченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

4. При ведении персонифицированного учета должны 

обеспечиватьсяконфиденциальностьперсональныхданныхлиц,которыеучас
твуютвосуществлениимедицинскойдеятельности,лиц,которымоказывается
медицинскаяпомощь,атакжелиц,вотношениикоторыхпроводятсямедицинск
иеэкспертизы,медицинскиеосмотрыимедицинскиеосвидетельствования, и 

безопасность указанных персональных данных ссоблюдением требований, 

установленных законодательством Российской 

Федерациивобластиперсональныхданных. 
(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза

кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

Комментарий кстатье92 
 

Статья 93. Сведения олицах, которые 
участвуютвосуществлениимедицинскойдеятельности 

 
(Наименованиевредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральн
ымзакономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

В целях ведения персонифицированного учета осуществляется 

обработкаследующихперсональныхданныхолицах,которыеучаствуютвосущ
ествлениимедицинскойдеятельности: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

1) фамилия,имя,отчество(последнее- приналичии); 
 

2) пол; 
 

3) датарождения; 
 

4) месторождения; 
 

5) гражданство; 



6) данныедокумента,удостоверяющеголичность; 
 

7) местожительства; 
 

8) месторегистрации; 
 

9) дата регистрации; 
 

10) страховой номер индивидуального лицевого счета (при 

наличии),принятый в соответствии с законодательством Российской 

Федерации обиндивидуальном (персонифицированном) учете в системе 

обязательногопенсионногострахования; 
 

11) сведения обобразовании, в том числе данные 

оборганизациях,осуществляющихобразовательнуюдеятельностьпореализа
циипрофессиональных образовательных программ медицинского 

образования, одокументах об образовании и (или) о квалификации, о 

договоре о целевомобучении, а также данные о сертификате специалиста 

или аккредитацииспециалиста; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

12) наименованиеорганизации,осуществляющеймедицинскуюдеятел
ьность; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

13) занимаемая должность в организации, осуществляющей 

медицинскуюдеятельность; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

14) сведенияочленствевмедицинскихпрофессиональныхнекоммерчес
кихорганизациях,указанныхвстатье76настоящегоФедеральногозакона(прин
аличии). 

(Пункт дополнительно включен с 1 января 2018 года Федеральным 

закономот29июля2017годаN242-ФЗ) 

Комментарий кстатье93 
 

Статья94.Сведенияолицах,которымоказываетсямедицинскаяпомощь,
атакжеолицах,вотношениикоторыхпроводятсямедицинские 
экспертизы, медицинские 
осмотрыимедицинскиеосвидетельствования 

 
(Наименованиевредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральн
ымзакономот29июля2017годаN242-ФЗ. 



Всистемеперсонифицированногоучетаосуществляетсяобработкаследую
щих персональных данных о лицах, которым оказывается 

медицинскаяпомощь, а также о лицах, в отношении которых проводятся 

медицинскиеэкспертизы,медицинскиеосмотрыимедицинскиеосвидетельствов
ания: 

(Абзацвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

1) фамилия,имя,отчество(последнее- приналичии); 
 

2) пол; 
 

3) датарождения; 
 

4) месторождения; 
 

5) гражданство; 
 

6) данныедокумента,удостоверяющеголичность; 
 

7) местожительства; 
 

8) месторегистрации; 
 

9) дата регистрации; 
 

10) страховой номер индивидуального лицевого счета (при 

наличии),принятый в соответствии с законодательством Российской 

Федерации обиндивидуальном (персонифицированном) учете в системе 

обязательногопенсионногострахования; 
 

11) номерполисаобязательногомедицинскогострахованиязастрахова
нноголица(приналичии); 

 

12) анамнез; 
 

13) диагноз; 
 

14) сведенияоборганизации,осуществляющеймедицинскуюдеятельно
сть; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

 

15) видоказанноймедицинскойпомощи; 
 

16) условия оказания медицинскойпомощи; 



17) сроки оказаниямедицинскойпомощи; 
 

18) объем оказанной медицинской помощи, включая сведения
 обоказанныхмедицинскихуслугах; 

(Пункт в редакции, введенной в действие с 1 января 2018

 годаФедеральнымзакономот29июля2017годаN242-ФЗ. 
 

19) результатобращениязамедицинскойпомощью; 
 

20) серияиномервыданноголистканетрудоспособности(приналичии); 
 

21) сведения о проведенных медицинских экспертизах,
 медицинскихосмотрахимедицинскихосвидетельствованияхиихрезульта
ты; 

(Пункт в редакции, введенной в действие с 1 января 2018

 годаФедеральнымзакономот29июля2017годаN242-ФЗ. 
 

22) примененные стандартымедицинской помощи; 
 

 

С1января2022годаФедеральнымзакономот25декабря2018годаN489-

ФЗвпункт22настоящейстатьибудутвнесеныизменения. 
 

 

 

23) сведения о медицинском работнике или медицинских 
работниках,оказавших медицинскую помощь, проводивших медицинские 

экспертизы,медицинскиеосмотрыимедицинскиеосвидетельствования. 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1января2018годаФедеральнымза
кономот29июля2017годаN242-ФЗ. 

Комментарий кстатье94 
 

Статья 95. 
Государственныйконтрользаобращениеммедицинскихизделий 

 
 

1. Обращениемедицинскихизделий,котороеосуществляетсянатерритор
ииРоссийскойФедерации,подлежитгосударственномуконтролю. 

 

2. Государственныйконтрользаобращениеммедицинскихизделийосуще
ствляется уполномоченным Правительством Российской 

Федерациифедеральныморганомисполнительнойвласти(федеральныйгосу
дарственныйконтроль)всоответствиисзаконодательствомРоссийскойФедер
ациивпорядке,установленномПравительствомРоссийскойФедерации. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес25июня2012годаФедеральнымза
кономот25июня2012годаN93-ФЗ. 



3. Государственныйконтрользаобращениеммедицинскихизделийвключа
ет в себя контроль за техническими испытаниями, 

токсикологическимиисследованиями,клиническимииспытаниями,эффективн
остью,безопасностью,производством,изготовлением, 

реализацией,хранением,транспортировкой,ввозомнатерриториюРоссийской
Федерации,вывозомстерритории Российской Федерации медицинских 
изделий, за их монтажом,наладкой, применением, эксплуатацией, включая 

техническое обслуживание,ремонтом,утилизациейилиуничтожением. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

4. Государственныйконтрользаобращениеммедицинскихизделийвключ
аетвсебя: 

 

1) проведениепровероксоблюдениясубъектамиобращениямедицинскихиз
делийутвержденныхуполномоченнымфедеральныморганомисполнительной
властиправилв сфереобращениямедицинскихизделий; 

 

2) выдачу разрешений на ввоз на территорию Российской 

Федерациимедицинскихизделийвцеляхихгосударственнойрегистрации; 
 

3) проведениемониторингабезопасностимедицинскихизделий; 
 

4) проведение контрольных закупок в целях проверки соблюдения 

запретареализации фальсифицированных
 медицинских изделий,недоброкачественных медицинских изделий и 

контрафактных медицинских изделий. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес7января2019годаФедеральнымза
кономот27декабря2018годаN511-ФЗ. 

Комментарий кстатье95 
 

Статья96.Мониторингбезопасностимедицинскихизделий 

 
 

1. Медицинскиеизделия,находящиесявобращениинатерриторииРоссий
скойФедерации,подлежатмониторингубезопасностивцеляхвыявления и 

предотвращения побочных действий, не указанных в инструкциипо 

применению или руководстве по эксплуатации медицинского 

изделия,нежелательных реакций при его применении, особенностей 

взаимодействиямедицинских изделий между собой, фактов и 

обстоятельств, создающихугрозу жизни и здоровью граждан и медицинских 
работников при применении иэксплуатациимедицинскихизделий. 



2. Мониторингбезопасностимедицинскихизделийосуществляетсяуполн
омоченнымПравительствомРоссийскойФедерации 

федеральныморганомисполнительнойвластинавсехэтапахобращениятаких
изделийнатерриторииРоссийскойФедерации. 

 

3. Субъекты обращения медицинских изделий, осуществляющие 

видыдеятельности,предусмотренныечастью3статьи38настоящегоФедерал
ьного закона, обязаны сообщать в установленном 

уполномоченнымПравительствомРоссийскойФедерациифедеральныморга
номисполнительнойвластипорядкеобовсех случаях 
выявленияпобочныхдействий, не указанных в инструкции по применению 

или руководстве поэксплуатации медицинского изделия, о нежелательных 
реакциях при егоприменении, об особенностях взаимодействия 

медицинских изделий между 
собой,офактахиобобстоятельствах,создающихугрозужизнииздоровьюгражд
анимедицинскихработниковприприменениииэксплуатациимедицинскихизде
лий. 

 

4. За несообщение или сокрытие случаев и сведений, 

предусмотренныхчастью 3 настоящей статьи, лица, которым они стали 

известны по роду ихпрофессиональной деятельности, несут 
ответственность в соответствии 

сзаконодательствомРоссийскойФедерации. 
 

5. Порядокосуществлениямониторингабезопасностимедицинскихиздел
ийустанавливаетсяуполномоченнымфедеральныморганомисполнительной
власти. 

 

6. По результатам осуществления мониторинга безопасности 

медицинскихизделийприполучениииподтвержденииинформацииопобочныхде
йствиях,неуказанныхвинструкциипоприменениюилируководствепоэксплуат
ациимедицинского изделия, нежелательных реакциях при его применении, 

обособенностях взаимодействия медицинских изделий между собой, о фактах 
иобобстоятельствах,создающихугрозужизнииздоровьюгражданимедицински
х работников при применении и эксплуатации 

зарегистрированныхмедицинскихизделий,уполномоченныйПравительством
РоссийскойФедерации федеральный орган исполнительной власти 

рассматривает 
вопросоприостановлениипримененияилиобизъятииизобращениятакогомеди
цинскогоизделияипринимаетсоответствующеерешение. 

 

7. Вслучае,еслиинформация,указаннаявчасти6настоящейстатьи,неподт
верждается, уполномоченный Правительством Российской Федерации 

федеральный орган исполнительной власти возобновляет применение 

иобращениетакогомедицинскогоизделия. 



8. Уполномоченный Правительством Российской Федерации 

федеральныйорган исполнительной власти по результатам мониторинга 

размещает вустановленном им порядке на своем официальном сайте в 

сети "Интернет"информациюопринятыхрешениях. 
Комментарий кстатье96 

 

Статья97.Медицинскаястатистика 

 
 

1. Медицинская статистика - отрасль статистики, включающая в 

себястатистическиеданныеомедицине,гигиене,здоровьенаселения,обиспол
ьзовании ресурсовздравоохранения,одеятельности 

медицинскихорганизаций. 
 

2. Статистическоенаблюдениевсферездравоохраненияосуществляетсяуп
олномоченнымфедеральныморганомисполнительнойвласти. 

 

3. Порядокосуществлениястатистическогонаблюдениявсферездравоох
ранения,формыстатистическогоучетаиотчетностивсферездравоохранения,

порядокихзаполненияисрокипредставленияустанавливаются 

уполномоченным федеральным органом исполнительнойвласти. 
 

4. Официальная статистическая информация в сфере здравоохранения 

является общедоступной и размещается уполномоченным федеральным 

органом исполнительной власти в средствах массовой информации, в 

томчислевсети"Интернет". 
Комментарий кстатье97 

 

Глава13.Ответственностьвсфереохраныздоровья(статьи
98-98) 

 
Статья98.Ответственностьвсфереохраныздоровья 

 
 

1. Органы государственной власти и органы местного 

самоуправления,должностныелицаорганизацийнесутответственностьзаобе
спечениереализациигарантийисоблюдениеправисвободвсфереохраныздор
овья,установленныхзаконодательствомРоссийскойФедерации. 

 

2. Медицинские организации, медицинские работники и 

фармацевтическиеработникинесутответственностьвсоответствиисзаконода
тельствомРоссийскойФедерациизанарушениеправвсфереохраныздоровья,

причинениевредажизнии(или)здоровьюприоказаниигражданаммедицинско
йпомощи. 



3. Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании 

иммедицинской помощи, возмещается медицинскими организациями в объеме 

ипорядке, установленныхзаконодательствомРоссийскойФедерации. 
 

4. Возмещение вреда, причиненного жизни и (или) здоровью граждан, 

неосвобождает медицинских работников и фармацевтических работников 

отпривлечения их кответственности всоответствии 

сзаконодательствомРоссийскойФедерации. 

Комментарий кстатье98 

 

Глава14.Заключительныеположения(статьи99-101) 

 

 
Статья 99. 
ПризнаниенедействующиминатерриторииРоссийскойФедерацииотд
ельныхзаконодательныхактовСоюзаССРиутратившимисилуотдель
ныхзаконодательныхактовРСФСРиРоссийскойФедерации(ихотдель
ныхположений) 

 
 

1. ПризнатьнедействующиминатерриторииРоссийскойФедерации: 
 

1) Закон СССР от 19 декабря 1969 года N 4589-VI "Об утверждении 

Основзаконодательства Союза ССР и союзных республик о 

здравоохранении"(ВедомостиВерховногоСоветаСССР,1969,N52,ст.466); 
 

2) Указ Президиума Верховного Совета СССР от 1 июня 1970 года N 5215-

VI "О порядке введения в действие Основ законодательства Союза ССР 

исоюзных 
республикоздравоохранении"(ВедомостиВерховногоСоветаСССР,1970,N2

3,ст.192); 
 

3) Указ Президиума Верховного Совета СССР от 26 марта 1971 года 

N1364-VI I"ОбутверждениитекстаприсягиврачаСоветскогоСоюзаиПоложения о 

порядке принесения присяги" (Ведомости Верховного 

СоветаСССР,1971,N13,ст.145); 
 

4) Указ Президиума Верховного Совета СССР от 18 июня 1979 года N 286-

X"О внесении изменений и дополнений в Основы законодательства Союза 

ССРи союзных республик о здравоохранении"(Ведомости Верховного 

СоветаСССР,1979,N25,ст.438); 
 

5) Указ Президиума Верховного Совета СССР от 15 ноября 1983 года 

N10274-

X"ОдополнениитекстаприсягиврачаСоветскогоСоюза"(ВедомостиВерховного



СоветаСССР,1983,N47,ст.722); 



6) пункт 4 раздела I Указа Президиума Верховного Совета СССР от 8 

июня1984годаN 340-XI "Овнесении изменений и дополнений 

внекоторыезаконодательные акты Союза ССР"(Ведомости Верховного 

Совета СССР,1984,N24,ст.422); 
 

7) статью 1 Закона СССР от 27 ноября 1985 года N 3662-XI "О 

внесенииизменений в некоторые законодательные акты СССР в связи с 
Основныминаправлениями реформы общеобразовательной и 

профессиональной школы 

иутверждениемновойредакцииОсновзаконодательстваСоюзаССРисоюзных 
республик о народном образовании"(Ведомости Верховного 

СоветаСССР,1985,N48,ст.919); 
 

8) Указ Президиума Верховного Совета СССР от 25 августа 1987 года 

N7612-XI 

"ОмерахпрофилактикизаражениявирусомСПИД"(ВедомостиВерховногоСове
таСССР,1987,N34,ст.560); 

 

9) Указ Президиума Верховного Совета СССР от 5 января 1988 года 

N8282-

XI"ОбутвержденииПоложенияобусловияхипорядкеоказанияпсихиатрическо
й помощи" (Ведомости Верховного Совета СССР, 1988, N 2,ст.19); 

 

10) Закон СССР от 26 мая 1988 года N 9004-XI "Об утверждении 

УказовПрезидиумаВерховногоСоветаСССРовнесенииизмененийидополнен
ийвзаконодательныеактыСССР"вчастиутвержденияУказаПрезидиумаВерхо
вногоСоветаСССРот5января1988года"ОбутвержденииПоложенияобусловия
хипорядкеоказанияпсихиатрическойпомощи"(ВедомостиВерховногоСоветаС
ССР,1988,N22,ст.361); 

 

11 )ЗаконСССРот23апреля1990годаN1447-

I"ОпрофилактикезаболеванияСПИД"(ВедомостиСъезданародныхдепутатов
СССРиВерховногоСоветаСССР,1990,N19,ст.324); 

 

12) Постановление Верховного Совета СССР от 23 апреля 1990 года 

N1448-I "Опорядке введения в действие Закона СССР 

"ОпрофилактикезаболеванияСПИД"(ВедомостиСъезданародныхдепутатов
СССРиВерховногоСоветаСССР,1990,N19,ст.325); 

 

13) Закон СССР от 23 апреля 1990 года N 1449-I "О внесении дополнения 

вОсновызаконодательстваСоюзаССРисоюзныхреспубликоздравоохранени
и"(ВедомостиСъезданародныхдепутатовСССРиВерховногоСоветаСССР,199

0,N19,ст.326); 
 

14) пункт 5 раздела I Закона СССР от 22 мая 1990 года N 1501-I 

"ОвнесенииизмененийидополненийвнекоторыезаконодательныеактыСССРп
о вопросам, касающимся женщин, семьи и детства"(Ведомости 



СъезданародныхдепутатовСССРиВерховногоСоветаСССР,1990,N23,ст.422). 



2. Признатьутратившимисилу: 
 

1) Постановление Верховного Совета РСФСР от 29 июля 1971 года 

"ОвведениивдействиеЗаконаРСФСР"Оздравоохранении"(ВедомостиВерхов
ногоСоветаРСФСР,1971,N31,ст.657); 

 

2) Указ Президиума Верховного Совета РСФСР от 20 октября 1971 года 

"Опорядке введения в действие Закона Российской Советской 

ФедеративнойСоциалистической Республики о здравоохранении" 

(Ведомости ВерховногоСоветаРСФСР,1971,N42,ст.880); 
 

3) пункт4УказаПрезидиумаВерховногоСоветаРСФСРот15июля1974года 

"О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные 

актыРСФСР"(ВедомостиВерховногоСоветаРСФСР,1974,N29,ст.782); 
 

4) УказПрезидиумаВерховногоСоветаРСФСРот11июля1979года"Обусил
енииборьбысраспространениемвенерическихзаболеваний"(ВедомостиВерх
овногоСоветаРСФСР,1979,N29,ст.712); 

 

5) Закон РСФСР от 3 августа 1979 года "Об утверждении Указа 

ПрезидиумаВерховногоСоветаРСФСР"Обусиленииборьбысраспространени
емвенерическихзаболеваний"(ВедомостиВерховногоСоветаРСФСР,1979,N3

2,ст.792); 
 

6) пункт3УказаПрезидиумаВерховногоСоветаРСФСРот18января1985года 

"О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные 

актыРСФСР"(ВедомостиВерховногоСоветаРСФСР,1985,N4,ст.117); 
 

7) раздел IV Указа Президиума Верховного Совета РСФСР от 1 

октября1985 года N 1524-XI "О внесении изменений и дополнений в 

некоторыезаконодательные акты РСФСР"(Ведомости Верховного Совета 

РСФСР, 1985,N40,ст.1398); 
 

8) пункт 4 раздела I Указа Президиума Верховного Совета РСФСР от 
29января 1986 года N 2525-XI "Об изменении и признании утратившими 

силунекоторыхзаконодательныхактовРСФСРобадминистративныхправонар
ушениях"(ВедомостиВерховногоСоветаРСФСР,1986,N6,ст.175); 

 

9) Указ Президиума Верховного Совета РСФСР от 6 августа 1986 года 

N3785-XI"Овнесенииизмененийидополненийв 

некоторыезаконодательныеактыРСФСРиутвержденииПоложенияолечебно-

воспитательномпрофилактории для больных наркоманией"(Ведомости 

Верховного Совета РСФСР,1986,N33,ст.919); 



10) ОсновызаконодательстваРоссийскойФедерацииобохранездоровьягра
жданот22июля1993годаN5487-

I(ВедомостиСъезданародныхдепутатовРоссийскойФедерациииВерховного
СоветаРоссийскойФедерации,1993,N33,ст.1318); 

 

11) пункт3статьи1Федеральногозаконаот2марта1998годаN30-

ФЗ"ОвнесенииизмененийидополненийвотдельныезаконодательныеактыРо
ссийской Федерации в связи с принятием Федерального закона "О 

рекламе"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедерации,1998,N10,ст.1143); 
 

12) Федеральный закон от 20 декабря 1999 года N 214-ФЗ "О 

внесенииизменения в статью 60 Основ законодательства Российской 

Федерации 

обохранездоровьяграждан"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедера
ции,1999,N51,ст.6289); 

 

13) Федеральный закон от 2 декабря 2000 года N 139-ФЗ "О 

внесенииизмененийидополнениявОсновызаконодательстваРоссийскойФеде
рацииобохранездоровьяграждан"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФ
едерации,2000,N49,ст.4740); 

 

14) статью 11 Федерального закона от 10 января 2003 года N 15-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийидополненийвнекоторыезаконодательныеактыРосси
йскойФедерациивсвязиспринятиемФедеральногозакона"Олицензировании
отдельныхвидовдеятельности"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедер
ации,2003,N2,ст.167); 

 

15) пункт 1 статьи 9 Федерального закона от 27 февраля 2003 года N 29-

ФЗ"Об особенностях управления и распоряжения имуществом 

железнодорожноготранспорта"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФеде
рации,2003,N9,ст.805); 

 

16) статью 5 Федерального закона от 30 июня 2003 года N 86-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийидополненийвнекоторыезаконодательныеактыРосси
йскойФедерации,признанииутратившимисилуотдельныхзаконодательных 
актов Российской Федерации, предоставлении отдельныхгарантий 

сотрудникам органов внутренних дел, органов по контролю заоборотом 

наркотических средств и психотропных веществ и 

упраздняемыхфедеральных органов налоговой полиции в связи с 
осуществлением мер 

посовершенствованиюгосударственногоуправления"(Собраниезаконодател
ьстваРоссийскойФедерации,2003,N27,ст.2700); 



17) статью 22 Федерального закона от 29 июня 2004 года N 58-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвнекоторыезаконодательныеактыРоссийскойФедера
цииипризнанииутратившимисилунекоторыхзаконодательныхактовРоссийско
й Федерации в связи с осуществлением мер по 

совершенствованиюгосударственногоуправления"(Собраниезаконодательст
ваРоссийскойФедерации,2004,N27,ст.2711); 

 

18) статью 35 Федерального закона от 22 августа 2004 года N 122-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвзаконодательныеактыРоссийскойФедерацииипризн
ании утратившими силу некоторых законодательных актов 

РоссийскойФедерации в связи с принятием федеральных законов "О 

внесении измененийи дополнений вФедеральный закон "Обобщих 
принципах 
организациизаконодательных(представительных)иисполнительныхорганов
государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об 

общихпринципах организации местного самоуправления в Российской 

Федерации"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедерации,2004,N35,ст.36

07); 
 

19) Федеральный закон от 1 декабря 2004 года N 151-ФЗ "О 

внесенииизменений в Основы законодательства Российской Федерации об 

охранездоровья граждан"(Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2004,N49,ст.4850); 
 

20) Федеральный закон от 21 декабря 2005 года N 170-ФЗ "О 

внесенииизменения в статью 61 Основ законодательства Российской 

Федерации 

обохранездоровьяграждан"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедера
ции,2005,N52,ст.5583); 

 

21) статью 5 Федерального закона от 31 декабря 2005 года N 199-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
циивсвязиссовершенствованиемразграниченияполномочий"(Собраниезакон
одательстваРоссийскойФедерации, 2006,N1, ст.10); 

 

22) Федеральный закон от 2 февраля 2006 года N 23-ФЗ "О 

внесенииизменения в статью 52 Основ законодательства Российской 

Федерации 

обохранездоровьяграждан"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедера
ции,2006,N6,ст.640); 

 

23) статью 6 Федерального закона от 29 декабря 2006 года N 258-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
циивсвязиссовершенствованиемразграниченияполномочий"(Собраниезакон
одательстваРоссийскойФедерации, 2007,N1, ст.21); 



24) статью 6ипункт 2 статьи 33 Федерального закона от 18 октября 

2007года N 230-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные 

актыРоссийскойФедерациивсвязиссовершенствованиемразграниченияполн
омочий"(Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 

43,ст.5084); 
 

25) статью 15 Федерального закона от 23 июля 2008 года N 160-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
циивсвязиссовершенствованиемосуществленияполномочийПравительства
РоссийскойФедерации"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедерации,2

008,N30,ст.3616); 
 

26) статью 1 Федерального закона от 8 ноября 2008 года N 203-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
цииповопросаммедико-

психологическойреабилитациивоеннослужащих"(Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2008,N45,ст.5149); 
 

27) статью 6 Федерального закона от 25 декабря 2008 года N 281-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
ции"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедерации,2008,N52,ст.6236); 

 

28) статью 7 Федерального закона от 24 июля 2009 года N 213-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
ции и признании утратившими силу отдельных законодательных 
актов(положенийзаконодательныхактов)РоссийскойФедерациивсвязисприн
ятием Федерального закона "О страховых взносах в Пенсионный 

фондРоссийскойФедерации,ФондсоциальногострахованияРоссийскойФеде
рации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования 

итерриториальныефондыобязательногомедицинскогострахования"(Собран
иезаконодательстваРоссийскойФедерации,2009,N30,ст.3739); 

 

29) статью 1 Федерального закона от 25 ноября 2009 года N 267-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвОсновы 

законодательстваРоссийскойФедерацииобохране здоровья граждан и 

отдельные законодательные акты 

РоссийскойФедерации"(СобраниезаконодательстваРоссийскойФедерации,2

009,N48,ст.5717); 
 

30) статью 4 Федерального закона от 27 декабря 2009 года N 365-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
циивсвязиссовершенствованиемдеятельностиоргановгосударственной 

власти субъектов Российской Федерации и органов 
местногосамоуправления"(Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2009,N52,ст.6441); 



31) статью 1 Федерального закона от 27 июля 2010 года N 192-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
ции в части повышения доступности лекарственного 

обеспеченияжителейсельскихпоселений"(СобраниезаконодательстваРосс
ийскойФедерации,2010,N31,ст.4161); 

 

32) статью2Федеральногозаконаот28сентября2010годаN243-

ФЗ"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФед
ерации в связи с принятием Федерального закона "Об 

инновационномцентре "Сколково"(Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2010,N40,ст.4969); 
 

33) статью 6 Федерального закона от 18 июля 2011 года N 242-ФЗ 

"ОвнесенииизмененийвотдельныезаконодательныеактыРоссийскойФедера
ции по вопросам осуществлениягосударственного 

контроля(надзора)имуниципальногоконтроля"(СобраниезаконодательстваР
оссийскойФедерации,2011,N30,ст.4590). 

Комментарий кстатье99 
 

Статья100.Заключительныеположения 

 
 

1. До1января2026года: 

(Абзац в редакции, введенной в действие с 1 января 2016

 годаФедеральнымзакономот29декабря2015годаN389-ФЗ. 
 

1) право на осуществление медицинской деятельности в 

РоссийскойФедерации имеют лица, получившие высшее или среднее 

медицинскоеобразование вРоссийской Федерации всоответствии 

сфедеральнымигосударственными образовательными стандартами и 

имеющие сертификатспециалиста; 
 

2) право на занятие фармацевтической деятельностью в 

РоссийскойФедерацииимеютлица,получившиевысшееилисреднеефармацев
тическоеобразование вРоссийской Федерации всоответствии 

сфедеральнымигосударственными образовательными стандартами и 

имеющие сертификатспециалиста, а также лица, обладающие правом на 

занятие 

медицинскойдеятельностьюиполучившиедополнительноепрофессиональн
оеобразование в части розничной торговли лекарственными препаратами, 

приусловии их работы в расположенных в сельских населенных пунктах, 
вкоторых отсутствуют аптечные организации, обособленных 
подразделенияхмедицинских организаций (амбулаториях, фельдшерских и 

фельдшерско- акушерских пунктах, центрах (отделениях)общей врачебной 

(семейной)практики),имеющихлицензиюнаосуществлениефармацевтическ
ойдеятельности; 



3) лица, получившие медицинское или фармацевтическое образование, 

неработавшиепосвоейспециальностиболеепятилет,могутбытьдопущеныкме
дицинскойдеятельностиилифармацевтическойдеятельностивсоответствиис
полученнойспециальностьюпослепрохожденияобученияподополнительным
профессиональнымпрограммам(профессиональнойпереподготовки)ипринал
ичиисертификатаспециалиста; 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральны
мзакономот2июля2013годаN185-ФЗ. 

 

4) лица, получившие медицинское или фармацевтическое образование 

виностранных государствах, допускаются к медицинской деятельности 

илифармацевтической деятельности после признания в Российской 

Федерацииобразования и (или) квалификации, полученных в иностранном 

государстве, впорядке, установленном законодательством об образовании, 

сдачи 

экзаменапоспециальностивпорядке,устанавливаемомуполномоченнымфед
еральным органом исполнительной власти, и получения сертификата 

специалиста, если иное не предусмотрено международными 

договорамиРоссийскойФедерации. 

(Пунктвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральны
мзакономот2июля2013годаN185-ФЗ. 

 

1_1. Переход к процедуре аккредитации специалистов 

осуществляетсяпоэтапно с 1 января 2016 года по 31 декабря 2025 года 

включительно. Сроки иэтапы указанного перехода, а также категории лиц, 

имеющих 
медицинское,фармацевтическоеилииноеобразованиеиподлежащихаккреди
тацииспециалистов,определяютсяуполномоченнымфедеральныморганоми
сполнительнойвласти. 

(Частьдополнительновключенас1января2016года 

Федеральнымзакономот29декабря2015годаN389-ФЗ) 
 

2. Сертификатыспециалиста,выданныемедицинскимифармацевтиче
скимработникамдо1января2021года,действуютдоистеченияуказанноговних
срока.Форма,условияипорядоквыдачисертификата специалиста 

устанавливаются уполномоченным 

федеральныморганомисполнительнойвласти. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2016годаФедеральнымза
кономот29декабря2015годаN389-ФЗ. 

 

3. Часть утратила силу с 1 сентября 2013 года -Федеральный закон от 
2июля2013годаN185-ФЗ.. 

 

4. Часть не применяется с 1 сентября 2017 года - пункт 9 статьи 

101настоящего документа (с изменениями, внесеннымиФедеральным законом 

от2июля2013годаN185-ФЗ).. 



4_1. Часть дополнительно включена с 1 сентября 2013 года 

Федеральнымзакономот2 июля2013года N185-ФЗ;неприменяетсяс1 

сентября2017года 

-

пункт9статьи101настоящегодокумента(сизменениями,внесеннымиФедераль
нымзакономот2июля2013годаN185-ФЗ).. 

 

5. Часть утратила силу с 1 сентября 2013 года -Федеральный закон от 
2июля2013годаN185-ФЗ.. 

 

6. Часть утратила силу с 1 сентября 2013 года -Федеральный закон от 
2июля2013годаN185-ФЗ.. 

 

7. До1января2015годафинансовоеобеспечениеоказанияспециализиро
ванноймедицинскойпомощи(заисключениемвысокотехнологичной 

медицинской помощи) в медицинских организациях, 
подведомственныхфедеральныморганамисполнительнойвласти,осуществл
яется за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета исредств 
обязательного медицинского страхования в рамках 
территориальныхпрограммобязательногомедицинскогострахования. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2015годаФедеральнымза
кономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 

 

8. До 1 января 2015 года финансовое обеспечение полномочий 

РоссийскойФедерацииисубъектовРоссийскойФедерациипооказаниюскорой
медицинской помощи осуществляется соответственно за счет 
бюджетныхассигнований федерального бюджета и бюджетных 
ассигнований бюджетовсубъектов Российской Федерации и средств 

обязательного 

медицинскогострахованияврамкахтерриториальныхпрограммобязательног
омедицинскогострахования. 

 

9. В 2015 году финансовое обеспечение высокотехнологичной 

медицинскойпомощи осуществляется за счет бюджетных ассигнований 

федеральногобюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации, в том 

числе 

средств,переданныхвбюджетытерриториальныхфондовобязательногомеди
цинского страхования, а также средств обязательного 

медицинскогострахования. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие Федеральнымзакономот25ноября 

2013 года N 317-ФЗ;в редакции, введенной в действие с 1 января 

2015годаФедеральнымзакономот1декабря2014годаN418-ФЗ. 
 

10. Лицензированиемедицинской 

деятельности,предусматривающейоказание услуг по высокотехнологичной 

медицинской помощи, являетсяполномочиемРоссийскойФедерации. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 



Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 



11. До 1 января 2013 года медицинскими организациями могут 
применятьсяпорядки оказания медицинской помощи и стандарты 

медицинской помощи,утвержденные 

уполномоченнымфедеральныморганомисполнительной власти в 

соответствии с настоящим Федеральным законом, в том числе врамках 
реализации региональных программ модернизации 

здравоохранениясубъектовРоссийскойФедерации. 
 

12. Здания, сооружения, оборудование, транспортные средства и 

другоеимущество, используемые органами местного самоуправления в целях 
охраныздоровья и находящиеся в муниципальной собственности до дня 

вступления 

всилунастоящегоФедеральногозакона,передаютсявсобственностьсоответс
твующихсубъектовРоссийскойФедерациивсрокдо1января2013годавпорядке
,установленномзаконодательствомРоссийской Федерации. 

 

13. Здания, сооружения, оборудование, транспортные средства и 

другоеимущество, используемые органами местного самоуправления в целях 
охраныздоровьяинаходящиесявмуниципальнойсобственностидопередачио
существленияполномочийорганамместногосамоуправления,предусмотренн
ых частью 2 статьи 16 настоящего Федерального закона, могутбыть сохранены 

в собственности муниципальных образований при условии 

ихиспользованияпоцелевомуназначению. 
 

14. Медицинские работники и фармацевтические работники на 

периодработывмедицинскихорганизацияхгосударственнойсистемыздравоо
хранениясубъектовРоссийскойФедерациисохраняютправопользования 

служебными жилыми помещениями, предоставленными им в 

периодработывмедицинскихорганизацияхмуниципальнойсистемыздравоох
ранения. 



15. Лицензиинаосуществлениеотдельныхвидовдеятельности,предоста
вленныедо1января2012годамедицинскиморганизацияммуниципальной 

системы здравоохранения, не подлежат переоформлению 

всвязиспередачейуказанныхмедицинскихорганизацийвсоставгосударствен
нойсистемыздравоохраненияидействуютдоистеченияуказанноговнихсрока.

Лицензиинаосуществлениемедицинскойдеятельности,предоставленныедо
1января2012годамедицинскиморганизациям,неподлежатпереоформлению
всвязисизменениемклассификации видов медицинской помощи и перечня 

оказываемых 
услуг,установленногоположениемолицензированиимедицинскойдеятельност
и,идействуютдоистеченияуказанноговнихсрока.Лицензиинаосуществлением
едицинской деятельности, предоставленные медицинским организациям 

додаты вступления в силу соответствующих положенийФедерального закона 

от25июля2002годаN115-

ФЗ"ОправовомположениииностранныхгражданвРоссийскойФедерации",изм
еняющихслучаии(или)порядокпредставлениядокументов, подтверждающих 
отсутствие у иностранного гражданина или лицабез гражданства заболевания 

наркоманией и инфекционных заболеваний, 

которыепредставляютопасностьдляокружающих,предусмотренныхперечне
м,утверждаемымуполномоченным 

ПравительствомРоссийскойФедерациифедеральныморганомисполнительн
ойвласти,атакжесертификатаоботсутствииуиностранногогражданинаилили
цабезгражданства заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 

человека(ВИЧ-инфекции), не подлежат переоформлению и действуют до 

истечения указанноговнихсрока. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1января2014годаФедеральным 

законом от28 декабря 2013 года N 386-

ФЗ;вредакции,введеннойвдействиес1января2021года 

Федеральнымзакономот27декабря2019годаN478-ФЗ. 
 

16. Лицам,имеющимправонавыборврачаивыбормедицинскойорганизац
ии в соответствии с положениями части 2 статьи 21 

настоящегоФедерального закона, до момента реализации указанного права 

первичная врачебнаямедико-

санитарнаяпомощьоказываетсявмедицинскихорганизациях,вкоторыхуказан
ныелицанаходилисьнамедицинскомобслуживании,врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтамиучастковыми, врачами-педиатрами,врачами-

педиатрамиучастковыми,врачами 

общейпрактики(семейнымиврачами)ифельдшерами,осуществлявшимимед
ицинскоеобслуживаниеуказанныхлиц. 

 

17. С1январяпо31декабря2012годаРоссийскаяФедерациявпорядке,устан
овленномстатьей15настоящегоФедеральногозакона,передаеторганамгосуд
арственнойвластисубъектовРоссийскойФедерацииосуществление 

полномочия по лицензированию медицинской 

деятельности(заисключениемдеятельности,предусматривающейоказаниеу



слугпооказаниювысокотехнологичноймедицинскойпомощи): 



1) медицинских организаций, подведомственных субъекту 
РоссийскойФедерацииинаходящихсяпосостояниюна1января2011годавмун
иципальнойсобственности; 

 

2) медицинскихорганизациймуниципальнойичастнойсистемздравоохр
анения. 

 

18. В2012годуреализацияпрограммыгосударственныхгарантийбесплатн
ого оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальныхпрограммгосударственныхгарантийбесплатногооказанияг
ражданаммедицинскойпомощиосуществляетсявсоответствииснормативны
миправовымиактами,принятымивоисполнениестатьи20_1Основзаконодательс
тваРоссийскойФедерацииобохранездоровьягражданот22июля1993годаN54

87-I. 

Комментарийкстатье100 
 

Статья101.ПорядоквступлениявсилунастоящегоФедеральногозакона 

 
 

1. Настоящий Федеральный закон вступает в силу со дня его 

официальногоопубликования, за исключением положений, для которых 
настоящей статьейустановленыиныесрокивступленияихвсилу. 

 

2. Глава1,статьи4-9,статья10(заисключениемпункта4),статьи11-

13,часть1,пункты1-4,6-17части2статьи14,подпункты"б"и"в"пункта1части1, 

часть 2, пункт 1 части 3, части 4-11 статьи 15, статьи 16-19, части 1-7 и 9-

11статьи 20, статьи 21-36, статьи 38-57, части 1, 2 и 4 статьи 58, статьи 59-

63,части 1, 3 и 4 статьи 64, статьи 65-68, часть 5 статьи 69, статьи 70-83, части 

1,2,4-8статьи84,статьи85-

100настоящегоФедеральногозаконавступаютвсилус1января2012года. 
 

3. Пункт 4 статьи 10, подпункт "а" пункта 1 части 1, часть 12 статьи 

15,часть 1 статьи 37 и часть 3 статьи 84 настоящего Федерального 

законавступаютвсилус1января2013года. 
 

4. Часть утратила силу с 7 мая 2016 года -Федеральный закон от 26 

апреля2016годаN112-ФЗ.. 
 

5. Часть3статьи58ичасть2статьи64настоящегоФедеральногозаконавступ
аютвсилус1января2015года. 

 

6. Части1-

4,6и7статьи69настоящегоФедеральногозаконавступаютвсилус1января2016

года. 



7. Положениячасти4статьи38настоящегоФедеральногозаконавчастиутве
рждения порядка государственной регистрации медицинских 
изделийприменяютсяс1января2013года. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес25июня2012годаФедеральнымза
кономот25июня2012годаN89-ФЗ. 

 

8. Положениячасти4статьи34настоящегоФедеральногозаконаприменя
ютсядо1января2015года. 

(Частьвредакции,введеннойвдействие 

Федеральнымзакономот25ноября2013годаN317-ФЗ. 
 

8_1. Положения частей 5-7 статьи 34 настоящего Федерального 

законаприменяютсядо1января2017года. 

(Частьдополнительновключенас1января2015года Федеральнымзаконом от 
1 декабря 2014 года N 418-ФЗ; в редакции, введенной в действие с15 декабря 

2015 года Федеральным законом от 14 декабря 2015 года N 374-ФЗ. 
 

9. Положениячастей4и4_1статьи100настоящегоФедеральногозаконапри
меняются до истечения нормативных сроков освоения 

образовательныхпрограмм лицами, принятыми для такого обучения. С 1 

сентября 2017 годаположения частей 4 и 4_1 статьи 100 настоящего 

Федерального закона неприменяются. 

(Частьвредакции,введеннойвдействиес1сентября2013годаФедеральным
закономот2июля2013годаN185-ФЗ. 

Комментарийкстатье101 
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