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Статья 4. Основными принципами охраны здоровья являются:

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

II) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

III) приоритет охраны здоровья детей;

IV) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

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

VI) доступность и качество медицинской помощи;

VII) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

VIII) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;

IX) соблюдение врачебной тайны.



I) Статья 5. Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и 
обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий.

Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от пола, 
расы, возраста, национальности, языка, наличия заболеваний, состояний, 
происхождения, имущественного и должностного положения, места 
жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к 
общественным объединениям и от других обстоятельств.



II) Статья 6. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской 
помощи. 

Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 
реализуется путем:

1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и 
гуманного отношения со стороны медицинских работников и иных 
работников медицинской организации;

2) оказания медицинской помощи пациенту с учетом его физического 
состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиозных 
традиций пациента;

3) обеспечения ухода при оказании медицинской помощи;

4) организации оказания медицинской помощи пациенту 

с учетом рационального использования его времени.



III) Статья 7. Приоритет охраны здоровья детей
1. Государство признает охрану здоровья детей как одно из важнейших и 
необходимых условий физического и психического развития детей.

2. Дети независимо от их семейного и социального благополучия подлежат 
особой охране, включая заботу об их здоровье и надлежащую правовую 
защиту в сфере охраны здоровья, и имеют приоритетные права при 
оказании медицинской помощи.

3. Медицинские организации, общественные
объединения и иные организации обязаны 

признавать и соблюдать права детей в сфере 

охраны здоровья.



IV) Статья 8. Социальная защищенность граждан в случае утраты 
здоровья
Социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья 
обеспечивается путем установления и реализации правовых, 
экономических, организационных, медико-социальных и других мер, 
гарантирующих социальное обеспечение.



V) Статья 9. Ответственность органов государственной власти и 
органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за 
обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья.

Органы государственной власти и органы местного самоуправления, 
медицинские организации и иные организации осуществляют 
взаимодействие в целях обеспечения прав граждан в сфере охраны 
здоровья и несут ответственность в пределах своих полномочий
за обеспечение гарантий в сфере охраны 

здоровья, установленных законодательством
Российской Федерации.



VI) Статья 10. Доступность и качество медицинской помощи.

Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются:

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

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

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

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

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

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



VII) Статья 11. Недопустимость отказа в оказании медицинской 
помощи.

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



VIII) Статья 12. Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья.

Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается путем:

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

2) осуществления санитарно-противоэпидемических мероприятий;

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

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

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



IX) Статья 13. Соблюдение врачебной тайны.

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

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

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



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

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

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

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением 
расследования или судебным разбирательством;

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему; 

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

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

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



ПРАВА ГРАЖДАН В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
Статья 18. Право на охрану здоровья.

Статья 19. Право на медицинскую помощь.

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

Статья 21. Выбор врача и медицинской организации.

Статья 22. Информация о состоянии здоровья.

Статья 23. Информация о факторах, влияющих на здоровье.

Статья 24. Права работников, занятых на отдельных видах работ, на охрану 
здоровья.

Статья 25. Права военнослужащих и лиц, приравненных по медицинскому 
обеспечению к военнослужащим, на охрану здоровья.

Статья 26. Права лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих 
наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо 
административного ареста, на получение медицинской помощи.



Статья 27. Обязанности граждан в сфере охраны здоровья
1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья.

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

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



МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ И 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ

РАБОТНИКИ, МЕДИЦИНСКИЕ 
ОРГАНИЗАЦИИ



Статья 69. Право на осуществление медицинской деятельности и 
фармацевтической деятельности.

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



Статья 71. Клятва врача.

"Получая высокое звание врача и приступая к профессиональной деятельности, я 
торжественно клянусь:

честно исполнять свой врачебный долг, посвятить свои знания и умения 
предупреждению и лечению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья 
человека;

быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, хранить врачебную тайну, 
внимательно и заботливо относиться к пациенту, действовать исключительно в его 
интересах независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, 
имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к 
религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также 
других обстоятельств;

проявлять высочайшее уважение к жизни человека, никогда не прибегать к 
осуществлению эвтаназии;

хранить благодарность и уважение к своим учителям, быть требовательным и 
справедливым к своим ученикам, способствовать их профессиональному росту;

доброжелательно относиться к коллегам, обращаться к ним за помощью и советом, 
если этого требуют интересы пациента, и самому никогда не отказывать коллегам в 
помощи и совете;

постоянно совершенствовать свое профессиональное мастерство, беречь и 
развивать благородные традиции медицины.".



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

Медицинские работники и фармацевтические работники имеют право на основные гарантии, 
предусмотренные трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации, в том числе на:

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

2) профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации за счет средств 
работодателя;

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

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

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

6) создание профессиональных некоммерческих организаций;

7) страхование риска своей профессиональной ответственности.



Статья 73. Обязанности медицинских работников и фармацевтических 
работников.

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

2. Медицинские работники обязаны:

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

2) соблюдать врачебную тайну;

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

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




