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1. Понятие, предмет, методы медицинского 
права. 

Медицинское право –
это формируемая отрасль права, 

представляющая собой совокупность 
правовых норм, регулирующих 

общественные отношения, 
возникающие в сфере охраны 

здоровья граждан в РФ.

- .



Охрана здоровья граждан –
система мер политического, экономического, 
правового, социального, научного, 
медицинского характера, осуществляемых 
органами государственной власти РФ, 
субъектов РФ, местного самоуправления, 
организациями,  должностными лицами, 
гражданами в целях профилактики 
заболеваний, сохранения и укрепления 
физического и психического здоровья 
каждого человека, поддержания его 
долголетней активной жизни, 
предоставления ему медицинской помощи.



Предмет медицинского 
права -

общественные отношения, 
возникающие в сфере охраны 

здоровья граждан в РФ.



«Медицинские правоотношения» регулируют:
�правовые, организационные и экономические 

основы охраны здоровья граждан;
�права и обязанности человека и гражданина, 

отдельных групп населения в сфере охраны 
здоровья, гарантии реализации этих прав;
�полномочия и ответственность органов 

государственной власти РФ, субъектов РФ и 
местного самоуправления в сфере охраны 
здоровья;
�права и обязанности медицинских и иных 

организаций, ИП при осуществлении 
деятельности в сфере охраны здоровья;
�права и обязанности медицинских работников



Методы медицинского права –
это совокупность правовых способов, с помощью 

которых происходит регулирование 
общественных отношений, входящих в предмет 

медицинского права.
1. Административно-правовой метод 

(организация и управление в системе 
здравоохранения: отношения руководитель-
подчиненный)

2. Гражданско-правовой метод  (правовые 
отношения между пациентом и врачом , 
предполагающие равенство субъектов 
правоотношений и возможность 
самостоятельного определения своего 
поведения)



3. Источники медицинского права: 

� Конституция Российской Федерации;
� международные договоры РФ в сфере охраны 

здоровья;
� ФЗ РФ от 21 ноября 2011г. № 323 - ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
� ФЗ РФ, иные нормативные правовые акты РФ;
� НПА субъектов РФ;
� муниципальные НПА, содержащие нормы об охране 

здоровья и т.п.



ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ АКТЫ РФ В ОБЛАСТИ 
МЕДИЦИНСКОГО ПРАВА:

�"Конституция Российской Федерации" (12.12.1993);
�Декларация прав и свобод человека и гражданина;
�ФЗ РФ от 29.11.2010 N 326-ФЗ (ред. от 28.12.2016) "Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации" (с изм. и 
доп., вступ. в силу с 09.01.2017);
�ФЗ РФ от 02.07.1992 N 3185-1 (ред. от 03.07.2016) "О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" (с изм. и доп., 
вступ. в силу с 01.01.2017);
�ФЗ РФ от 22.12.1992 N 4180-1 (ред. от 23.05.2016) "О трансплантации 

органов и (или) тканей человека»;
�ФЗ РФ от 20.07.2012 N 125-ФЗ (ред. от 23.05.2016, с изм. от 19.12.2016) 

"О донорстве крови и ее компонентов»;
�ФЗ РФ от 23.02.1995 N 26-ФЗ (ред. от 28.12.2013) "О природных 

лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и 
курортах»;
�ФЗ РФ от 30.03.1995 N 38-ФЗ (ред. от 23.05.2016) "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции)".



�ФЗ РФ 05.07.1996 N 86-ФЗ (ред. от 03.07.2016) "О 
государственном регулировании в области генно-
инженерной деятельности»;
�ФЗ РФ от 08.01.1998 N 3-ФЗ (ред. от 03.07.2016) "О 

наркотических средствах и психотропных веществах" (с 
изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017);
�ФЗ РФ от 12.04.2010 N 61-ФЗ (ред. от 03.07.2016) "Об 

обращении лекарственных средств" (с изм. и доп., вступ. в 
силу с 01.01.2017);
�ФЗ РФ от 24.07.1998 N 124-ФЗ (ред. от 28.12.2016) "Об 

основных гарантиях прав ребенка в Российской 
Федерации»;
�ФЗ РФ от 17.09.1998 N 157-ФЗ (ред. от 31.12.2014, с изм. от 

19.12.2016) "Об иммунопрофилактике инфекционных 
болезней»;
�ФЗ РФ от 30.03.1999 N 52-ФЗ (ред. от 29.07.2017) "О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения" (с изм. и 
доп., вступ. в силу с 30.09.2017);
�ФЗ РФ от 02.01.2000 N 29-ФЗ (ред. от 13.07.2015) "О качестве и 

безопасности пищевых продуктов»;
�и.т.д.

 



3. Основные принципы охраны здоровья:

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

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской 
помощи;

3) приоритет охраны здоровья детей;
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;
5) ответственность органов государственной власти и органов 

местного самоуправления, должностных лиц организаций за 
обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;

6) доступность и качество медицинской помощи;
7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;
8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;
9) соблюдение врачебной тайны.



Приоритет интересов пациента при оказании медицинской 
помощи (Ст. 6. ФЗ):

- соблюдение этических и моральных норм, уважительное и 
гуманное отношение;

- оказание мед. помощи пациенту с учетом его физического 
состояния и с соблюдением по возможности культурных и 
религиозных традиций пациента;

- обеспечение ухода при оказании мед. помощи;
- организация оказания мед. помощи пациенту с учетом 

рационального использования его времени;
- установление требований к проектированию и размещению 

медицинских организаций с учетом соблюдения санитарно-
гигиенических норм и обеспечения комфортных условий 
пребывания пациентов в мед. организациях;

- создание условий, обеспечивающих возможность посещения 
пациента и пребывания родственников с ним в медицинской 
организации с учетом состояния пациента, соблюдения 
противоэпидемического режима и интересов иных лиц, 
работающих и (или) находящихся в мед. организации.



Приоритет охраны здоровья детей (Ст. 7. ФЗ): 
-  Государство признает охрану здоровья детей как одно из важнейших и 

необходимых условий физического и психического развития детей.
-  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.

-  Медицинские организации, общественные объединения и иные 
организации обязаны признавать и соблюдать права детей в сфере 
охраны здоровья.

-  Органы гос. власти РФ, субъектов РФ и местного самоуправления в 
соответствии со своими полномочиями разрабатывают и реализуют 
программы, направленные на профилактику, раннее выявление и 
лечение заболеваний, снижение материнской и младенческой 
смертности, формирование у детей и их родителей мотивации к 
здоровому образу жизни, и принимают соответствующие меры по 
организации обеспечения детей лекарственными препаратами, 
специализированными продуктами лечебного питания, 
медицинскими изделиями; создают и развивают медицинские 
организации, оказывающие медицинскую помощь детям, с учетом 
обеспечения благоприятных условий для пребывания в них детей, в 
том числе детей-инвалидов, и возможности пребывания с ними 
родителей и (или) иных членов семьи, а также социальную 
инфраструктуру, ориентированную на организованный отдых, 
оздоровление детей и восстановление их здоровья.



Социальная защищенность граждан в случае 
утраты здоровья (Ст. 8. ФЗ) 

обеспечивается путем установления и реализации 
правовых, экономических, организационных, 
медико-социальных и других мер, гарантирующих 
социальное обеспечение, в том числе за счет 
средств обязательного социального страхования, 
определения потребности гражданина в социальной 
защите в соответствии с законодательством РФ, в 
реабилитации и уходе в случае заболевания, 
установления временной нетрудоспособности, 
инвалидности или в иных определенных 
законодательством РФ случаях.



 Ответственность органов государственной власти и 
органов местного самоуправления, должностных лиц 
организаций за обеспечение прав граждан в сфере 
охраны здоровья (Ст. 9. ФЗ) 
� Органы гос. власти и местного самоуправления, 

медицинские организации и иные организации 
осуществляют взаимодействие в целях 
обеспечения прав граждан в сфере охраны 
здоровья.

� Органы гос. власти и местного самоуправления, 
должностные лица организаций несут в пределах 
своих полномочий ответственность за 
обеспечение гарантий в сфере охраны здоровья, 
установленных законодательством РФ.



Доступность и качество медицинской помощи (ст.10):
1) организация оказания медицинской помощи по принципу 
приближенности к месту жительства, месту работы или обучения;
2) наличие необходимого количества мед. работников и уровня их 
квалификации;
3) возможность выбора мед. организации и врача;
4) применение порядков оказания мед. помощи и стандартов мед. помощи;
5) предоставление мед. организацией гарантированного объема мед. помощи 
в соответствии с программой гос. гарантий бесплатного оказания гражданам 
мед. помощи;
6) установление в соответствии с законодательством РФ требований к 
размещению мед. организаций государственной и муниципальной системы 
здравоохранения и иных объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения 
исходя из потребностей населения;
7) транспортная доступность мед. организаций для всех групп населения 
(инвалидов и др. групп населения с ограниченными возможностями 
передвижения);
8) возможность беспрепятственного и бесплатного использования 
медицинским работником средств связи или транспортных средств для 
перевозки пациента в ближайшую мед. организацию в случаях, угрожающих 
его жизни и здоровью.



Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи 
(Ст.11 ФЗ )

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

2. Мед. помощь в экстренной форме оказывается мед. 
организацией и мед. работником гражданину 
безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не 
допускается.

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



Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья (Ст.12 ):
1) разработка и реализация программ формирования 
здорового образа жизни, (в т. ч. программ снижения 
потребления алкоголя и табака, предупреждения и 
борьбы с немедицинским потреблением наркотических и 
психотропных веществ);
2) осуществление санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий;
3) осуществление мероприятий по предупреждению и 
раннему выявлению заболеваний (в т. ч. социально 
значимых и борьбе с ними);
4) проведение профилактических и иных мед. осмотров, 
диспансеризации, диспансерного наблюдения в 
соответствии с законодательством РФ;
5) осуществление мероприятий по сохранению жизни и 
здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой 
деятельности в соответствии с законодательством РФ.



Соблюдение врачебной тайны (Ст.13. ФЗ )

1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием мед. 
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 мед. 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 мед. обследования и лечения гражданина, 
который в результате своего состояния не способен выразить 
свою волю;

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

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

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему 
для информирования одного из его родителей или иного 
законного представителя;



5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении 
пациента, в отношении которого имеются достаточные основания 
полагать, что вред его здоровью причинен в результате 
противоправных действий;
6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам 
военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных 
(врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной 
власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и 
приравненная к ней служба;
7) в целях расследования несчастного случая на производстве и проф. 
заболевания;
8) при обмене информацией мед. организациями, в том числе 
размещенной в медицинских информационных системах, в целях 
оказания мед. помощи с учетом требований законодательства РФ о 
персональных данных;
9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного 
социального страхования;
10) в целях осуществления контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в соответствии с ФЗ.



4. Права и обязанности граждан в сфере охраны 
здоровья.

Право на охрану здоровья (Ст. 18.)
� Каждый имеет право на охрану здоровья.
� Право на охрану здоровья обеспечивается охраной 

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



Право на медицинскую помощь (Ст.19)

�Каждый имеет право на медицинскую помощь.

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



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

�Порядок оказания медицинской помощи 
иностранным гражданам определяется 
Правительством РФ.



Пациент имеет право на:
�выбор врача и выбор мед. организации в 

соответствии с настоящим ФЗ;
�профилактику, диагностику, лечение, мед. 

реабилитацию в мед. организациях в условиях, 
соответствующих санитарно -
гигиеническим требованиям;
�получение консультаций врачей-специалистов;
�облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) 

мед. вмешательством, доступными методами и 
лекарственными препаратами;
�получение информации о своих правах и 

обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор 
лиц, которым в интересах пациента может быть 
передана информация о состоянии его здоровья;



Пациент имеет право на:
�получение лечебного питания в случае нахождения 

пациента на лечении в стационарных условиях;
�защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
�отказ от медицинского вмешательства;
�возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании 

ему мед. помощи;
�допуск к нему адвоката или законного представителя для 

защиты своих прав;
�допуск священнослужителя, а в случае нахождения 

пациента на лечении в стационарных условиях - на 
предоставление условий для отправления религиозных 
обрядов, проведение которых возможно в стационарных 
условиях, в том числе на предоставление отдельного 
помещения, если это не нарушает внутренний распорядок 
медицинской организации.



Информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство и на отказ от 

медицинского вмешательства  (Ст. 20. )
 
1. Необходимое предварительное условие мед. 
вмешательства - информированное добровольное 
согласие гражданина (его законного представителя) 
на мед. вмешательство на основании 
предоставленной мед. работником в доступной форме 
полной информации о целях, методах оказания мед. 
помощи, риске, возможных вариантах мед. 
вмешательства, о его последствиях, а также о 
предполагаемых результатах оказания мед. помощи.



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

1) лица, не достигшего возраста 15 лет, лица, 
признанного в недееспособным, если оно по 
своему состоянию не способно дать согласие на 
мед. вмешательство;

2) несовершеннолетнего больного наркоманией при 
оказании ему наркологической помощи или при 
мед. освидетельствовании несовершеннолетнего в 
целях установления состояния наркотического 
либо иного токсического опьянения



3. Гражданин, родители или иной законный представитель 
лица, имеют право отказаться от мед. вмешательства или 
потребовать его прекращения.
4. При отказе от мед. вмешательства гражданину, одному из 
родителей или иному законному представителю в доступной 
для него форме должны быть разъяснены возможные 
последствия такого отказа.
5. При отказе одного из родителей или иного законного 
представителя от мед. вмешательства, необходимого для 
спасения его жизни, мед. организация имеет право 
обратиться в суд для защиты интересов такого лица. 
Законный представитель лица, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным, извещает орган опеки и 
попечительства по месту жительства подопечного об отказе 
от мед. вмешательства, необходимого для спасения жизни 
подопечного, не позднее дня, следующего за днем этого 
отказа.



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



Медицинское вмешательство без согласия 
гражданина, одного из родителей или иного 

законного представителя допускается:
1) если мед. вмешательство необходимо по 
экстренным показаниям для устранения угрозы 
жизни человека и если его состояние не позволяет 
выразить свою волю или отсутствуют законные 
представители;
2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, 
представляющими опасность для окружающих;
3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми 
психическими расстройствами;
4) в отношении лиц, совершивших общественно 
опасные деяния (преступления);
5) при проведении судебно-медицинской экспертизы 
и (или) судебно-психиатрической экспертизы.



Ст. 21. Выбор врача и медицинской организации
 
�При оказании гражданину медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор мед. 
организации, и на выбор врача с учетом согласия врача. 

�Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин 
выбирает мед. организацию, в том числе по территориально-
участковому принципу, не чаще чем один раз в год (искл.: 
изменение места жительства или пребывания гражданина). В 
выбранной мед. организации гражданин осуществляет выбор не 
чаще чем один раз в год (искл.: случай замены мед. организации) 
врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-
педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или 
фельдшера путем подачи заявления лично или через своего 
представителя на имя руководителя медицинской организации.



Ст. 22. Информация о состоянии здоровья
 Каждый имеет право получить в доступной для него форме 
информацию о состоянии своего здоровья, в т. ч. сведения о 
результатах мед. обследования, наличии заболевания, об установленном 
диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания мед. 
помощи, связанном с ними риске, возможных видах мед. 
вмешательства, его последствиях и результатах оказания мед. помощи.
�Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично 

лечащим врачом или другими мед. работниками, принимающими 
непосредственное участие в мед. обследовании и лечении.
�Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена 

пациенту против его воли. В случае неблагоприятного прогноза 
развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной 
форме гражданину или одному из близких, если пациент не запретил 
сообщать им об этом и (или) не определил иное лицо, которому должна 
быть передана такая информация.
�Пациент либо его законный представитель имеет право на основании 

письменного заявления получать отражающие состояние здоровья 
медицинские документы, их копии и выписки из мед. документов.



Статья 23. Информация о факторах, влияющих на 
здоровье

� Граждане имеют право на получение достоверной и 
своевременной информации о факторах, 
способствующих сохранению здоровья или 
оказывающих на него вредное влияние, включая 
информацию о санитарно-эпидемиологическом 
благополучии района проживания, состоянии 
среды обитания, рациональных нормах питания, 
качестве и безопасности продукции 
производственно-технического назначения, 
пищевых продуктов, товаров для личных и 
бытовых нужд, потенциальной опасности для 
здоровья человека выполняемых работ и 
оказываемых услуг.



Статья 27. Обязанности граждан в сфере охраны 
здоровья

 
�Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья.
�Граждане в случаях, предусмотренных законодательством 

РФ, обязаны проходить мед. осмотры, а граждане, 
страдающие заболеваниями, представляющими опасность 
для окружающих, в случаях, предусмотренных 
законодательством РФ, обязаны проходить мед. 
обследование и лечение, а также заниматься профилактикой 
этих заболеваний.
�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 имеют право на:

� меры социальной поддержки;
� страхование профессиональной ошибки, в
результате которой причинен вред или ущерб
здоровью гражданина, не связанный с
небрежным или халатным выполнением ими
профессиональных обязанностей;
� обязательное страхование при выполнение 

работы, которая связана с угрозой их жизни и 
здоровью;



Медицинские работники имеют право на:

�беспрепятственное и бесплатное 
использование средств связи, 
принадлежащих предприятиям, 
учреждениям, организациям или
гражданам, а также любого имеющегося 
вида транспорта для перевозки 
гражданина в ближайшее ЛПУ в случаях, 
угрожающих его жизни;



Медицинские работники имеют право на:

� единовременное денежное пособие семьям 
случае их гибели при исполнении ими 
трудовых обязанностей или 
профессионального долга во время оказания 
медицинской помощи или проведения 
научных исследований;

� обязательное социальное страхование от
несчастных случаев и профессиональных
заболеваний в порядке, установленном
законодательством РФ.



Обязанности медицинских 
работников:

1. соблюдение прав пациентов;
2. обязанности, связанные со 
спецификой медицинской 
деятельности;
4. трудовые обязанности;
6. морально- этические 
обязанности



Основные понятия, используемые в настоящем 
Федеральном законе (Ст. 2.) 


