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Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ
"Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации"



• Статья 13. Соблюдение врачебной тайны
• Статья 20. Информированное добровольное согласие 

на медицинское вмешательство и на отказ от 
медицинского вмешательства

• Статья 22. Информация о состоянии здоровья
• Статья 27. Обязанности граждан в сфере охраны 

здоровья
• Статья 37. Порядки оказания медицинской помощи и 

стандарты медицинской помощи
• Статья 48. Врачебная комиссия и консилиум врачей
• Статья 66. Определение момента смерти человека и 

прекращения реанимационных мероприятий
• Статья 73. Обязанности медицинских работников и 

фармацевтических работников



Врачебная тайна:

- один из важнейших принципов в 
деонтологии и профессиональной 
медицинской этике (клятва Гиппократа и 
кодексы врачебной этики)

- правовое понятие (международные 
правовые акты и российское 
законодательство)



Врачебная тайна (Статья 13)  – 

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

Не допускается без письменного согласия гражданина 
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



Без согласия предоставление сведений, составляющих врачебную 
тайну, допускается:

- в целях проведения медицинского обследования и лечения 
гражданина, который не способен выразить свою волю и если 
медицинское вмешательство необходимо по экстренным 
показаниям для устранения угрозы жизни человека;

- при угрозе распространения инфекционных заболеваний, 
массовых отравлений и поражений; 

- по запросу органов дознания и следствия, суда, органов 
прокуратуры органа уголовно-исполнительной системы, 
военных комиссариатов; 

- 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

- при обмене информацией медицинскими организациями в целях 
оказания медицинской помощи;

- иные случаи, предусмотренные статьей 13



 Статья 22 «Информация о состоянии здоровья» 

Каждый пациент имеет право получить в 
доступной для него форме информацию о 
состоянии своего здоровья, но не против его 
воли.

В случае неблагоприятного прогноза 
информация должна сообщаться в деликатной 
форме гражданину или его супругу (супруге), 
одному из близких родственников (детям, 
родителям, усыновленным, усыновителям, 
родным братьям и родным сестрам, внукам, 
дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил 
сообщать им об этом и (или) не определил иное 
лицо, которому должна быть передана такая 
информация.



Информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство (Статья 20)

ИДС (обязательное предварительное условие 
медицинского вмешательства) или отказ от 
медицинского вмешательства содержится в 
медицинской документации гражданина и 
оформляется в виде документа на бумажном 
носителе либо формируется в форме 
электронного документа. 
Без согласия:
если медицинское вмешательство 

необходимо по экстренным показаниям для 
устранения угрозы жизни человека и если его 
состояние не позволяет выразить свою волю 
или отсутствуют законные представители



Решение о медицинском вмешательстве 
без согласия принимается:

- консилиумом врачей
- в случае, если собрать консилиум 
невозможно, лечащим (дежурным) врачом с 
внесением такого решения в медицинскую 
документацию пациента и последующим 
уведомлением должностных лиц 
медицинской организации (руководителя 
медицинской организации или 
руководителя отделения медицинской 
организации), гражданина, в отношении 
которого проведено медицинское 
вмешательство



Врачебная комиссия и консилиум врачей 
(статья 48) 

Врачебная комиссия состоит из врачей и 
возглавляется руководителем МО или одним из 
заместителей.

ВК создается в целях:
- принятия решений в наиболее сложных и 

конфликтных случаях; 
-  осуществления оценки качества, обоснованности и 

эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий, в том числе назначения 
лекарственных препаратов; 

-  принятия решения по иным медицинским 
вопросам. 

Решение ВК оформляется протоколом и вносится в 
медицинскую документацию пациента.



 Консилиум врачей - совещание нескольких врачей одной или 
нескольких специальностей по инициативе лечащего врача: 

 - для установления состояния здоровья пациента, диагноза, 
- определения прогноза и тактики медицинского обследования и 
лечения, 
- Определения целесообразности направления в 
специализированные отделения или другую медицинскую 
организацию 
- для решения иных вопросов в случаях, предусмотренных законом.

 Решение консилиума оформляется протоколом, 
подписывается участниками консилиума врачей и вносится в 
медицинскую документацию пациента. 

В протоколе  указываются:
- фамилии врачей в составе консилиума 
- сведения о причинах проведения консилиума 
- сведения о течении заболевания , состоянии пациента , включая 
интерпретацию клинических данных, лабораторных, 
инструментальных и иных методов исследования и 
- решение консилиума врачей. 



Требования к оформлению и содержанию 
медицинских документов:

• указываются исключительно сведения, 
имеющие отношение к состоянию здоровья 
пациента и оказанию ему медицинской 
помощи 

• выдаются на основании записей в 
медицинской документации гражданина 
либо по результатам медицинского 
обследования (не допускается указание 
сведений, не подтверждаемых 
документально)

    (следует из п. 7 и 9 Порядка выдачи медицинскими 
организациями справок и медицинских заключений, утв. 
Приказом Минздравсоцразвития России от 02.05.2012 № 

441н)



• не допускается указание в медицинских 
документах сведений, не входящих в 
компетенцию и/или полномочия 
выдавшего ее врача, в том числе оценка 
качества оказания медицинской помощи 
другими медицинскими организациями и 
медицинскими работниками



• рекомендации о дополнительном 
обследовании и/или последующем 
лечении могут содержать указание на 
профиль рекомендуемой медицинской 
организации, специальность врача; не 
допускается рекомендовать 
прохождение дополнительного 
обследования, лечения в конкретной 
медицинской организации 



• сведения о выдаче гражданину справки, 
заключения, выписного эпикриза, их 
копий и дубликатов вносятся в 
медицинскую документацию пациента

    (п. 18 Порядка выдачи медицинскими организациями 
справок и медицинских заключений, утв. Приказом 
Минздравсоцразвития России от 02.05.2012 № 441н)



Медицинские работники обязаны(статья 73):
- назначать лекарственные препараты в установленном 
порядке
(Порядок назначения и выписывания лекарственных 
препаратов, утв. Приказом Минздрава России от 
20.12.2012 № 1175н

* При наличии у препарата МНН его назначение  по торговому 
наименованию возможно:

        - врачебной комиссией
        - при индивидуальной непереносимости

по 
международному 
непатентованном
у наименованию 
(далее – МНН)

при  отсутствии 
МНН - по 
группировочном
у наименованию  

при отсутствии МНН 
и группировочного 
наименования - по 
торговому 
наименованию 



Медицинские работники обязаны
(статья 73):

осуществлять свою деятельность в 
соответствии с законодательством 
Российской Федерации, 

руководствуясь принципами медицинской 
этики и деонтологии.


