
ТЕМА 8. 
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ И 
ЛЕЧЕНИЕ



СОДЕРЖАНИЕ

� Законодательство, регулирующее 
предоставление медицинской помощи и 
лечения гражданам.

� Основные принципы охраны здоровья 
граждан. Права граждан в области охраны 
здоровья: семьи, несовершеннолетних, 
инвалидов. 

� Виды медицинской помощи и гарантии ее 
предоставления гражданам. 

� Санаторно-курортное лечение. 
� Специфика предоставления лекарственной 
помощи в современных условиях.



ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО, РЕГУЛИРУЮЩЕЕ 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ И ЛЕЧЕНИЯ ГРАЖДАНАМ



� Законодательство в сфере охраны здоровья 
основывается на Конституции РФ и состоит из 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ “Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации” (далее – ФЗ № 323), принимаемых в 
соответствии с этим законом других федеральных 
законов и иных нормативных правовых актов РФ, а 
также законов и иных нормативных правовых актов 
субъектов РФ.

� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ(ред. от 
07.03.2018) "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации"// "Собрание законодательства 
РФ", 28.11.2011, N 48, ст. 6724. 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОХРАНЫ 
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН. 



� Данный перечень приведен в ст. 4 ФЗ № 
323 и, по существу, представляет собой ту 
основу, на которой построена вся система 
правовых норм в сфере охраны здоровья 
граждан РФ.



ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

� Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и 
обеспечение связанных с этими правами государственных 
гарантий

�  Приоритет интересов пациента при оказании медицинской 
помощи

�  Приоритет охраны здоровья детей
� Социальная защищенность граждан в случае утраты 

здоровья
� Ответственность органов государственной власти и органов 

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

�  Доступность и качество медицинской помощи
�  Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи
�  Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья
�  Соблюдение врачебной тайны



СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВ ГРАЖДАН В СФЕРЕ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

� Первый из принципов, закрепленных 
нашим законодателем – принцип 
соблюдения прав граждан сфере охраны 
здоровья и обеспечение связанных с этими 
правами государственных гарантий. 



ПРИОРИТЕТ ИНТЕРЕСОВ ПАЦИЕНТА ПРИ 
ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

� Вторым в перечне основных принципов охраны здоровья назван 
именно этот – приоритет интересов пациента при оказании 
медицинской помощи. Статья 6 ФЗ № 323 позволяет уяснить смысл 
этого принципа. Если кратко, то приоритет интересов пациента 
означает уважительное и гуманное отношение к нему со стороны 
медицинских работников, оказание медпомощи (далее также “МП”) с 
учетом физического состояния пациента и с соблюдением 
культурных и религиозных традиций, обеспечение ухода при 
оказании МП, рациональное использование времени пациента и 
проч. Совсем недавно (до 2012 года) уважительное и гуманное 
отношение к пациенту со стороны медицинских работников было 
закреплено за пациентом как право, а не как приоритет прав. 

� Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ(ред. от 07.03.2018)"Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"// 
http://www.pravo.gov.ru

�  



ПРИОРИТЕТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ

� Статья 7 ФЗ № 323 начинает с констатации того, что государство признает 
охрану здоровья детей как одно из важнейших и необходимых условий их 
физического и психического развития. Независимо от семейного и 
социального благополучия дети подлежат особой охране, включая заботу об 
их здоровье и надлежащую правовую защиту в сфере охраны здоровья, и 
имеют приоритетные права при оказании медицинской помощи.

�  
� Приоритет охраны здоровья детей обеспечивается обязанностями органов 

государственной власти РФ, субъектов РФ и муниципальных органов 
разрабатывать и реализовывать 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.
� Компетентные органы принимают меры по организации обеспечения детей 

лекарственными препаратами, специализированными продуктами лечебного 
питания, медицинскими изделиями, а также 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. 



СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИЩЕННОСТЬ 
ГРАЖДАН В СЛУЧАЕ УТРАТЫ ЗДОРОВЬЯ

�  В соответствии со ст. 8 ФЗ № 323 
гражданам в случаях утраты здоровья 
гарантируется социальная защищенность. 
Государство устанавливает и реализует 
правовые, экономические, 
организационные, медико-социальные и 
другие меры, гарантирующие социальное 
обеспечение.



ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И ОРГАНОВ 
МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ, ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ ОРГАНИЗАЦИЙ ЗА 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАВ ГРАЖДАН В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

�  
� Очевидно, что обеспечение прав граждан в сфере 
охраны здоровья возможно только в случае 
взаимодействия компетентных органов друг с 
другом и населением. Такой принцип 
раскрывается в ст. 9 ФЗ № 323. Важно то, что 
органы государственной власти и органы местного 
самоуправления, должностные лица организаций 
в пределах своих полномочий несут 
ответственность за обеспечение гарантий в сфере 
охраны здоровья, установленных 
законодательством Российской Федерации. 



ДОСТУПНОСТЬ И КАЧЕСТВО 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
� Доступность МП - степень возможности 
пациента воспользоваться медицинской 
помощью

� Качество МП - совокупность характеристик, 
отражающих своевременность оказания 
медицинской помощи, правильность выбора 
методов профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации при оказании медицинской 
помощи, степень достижения 
запланированного результата.



НЕДОПУСТИМОСТЬ ОТКАЗА В 
ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

� Согласно ст. 11 ФЗ № 323 медицинская 
организация, которая участвует в программе 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, не 
вправе отказать в ее оказании, а также не 
вправе взимать за это плату.

� В экстренных случаях медицинская помощь 
оказывается медицинской организацией и 
медицинским работником гражданину 
безотлагательно и бесплатно (!). 



ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

�  
� Профилактика — комплекс мероприятий, 
направленных на:

�  Сохранение и укрепление здоровья:
�  Формирование здорового образа жизни;
�  Предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний, их раннее выявление;

�  Выявление причин и условий их возникновения и 
развития.

�  Устранение вредного влияния на здоровье человека 
факторов среды его обитания. 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ, 
ВЫДЕЛЕННЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЕМ В СТ. 
12 ФЗ № 323:
�  Разработка и реализация 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;

�  Осуществление санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий;

�  Осуществление мероприятий по предупреждению и раннему 
выявлению заболеваний, в том числе предупреждению 
социально-значимых заболеваний и борьбе с ними;

�  Проведение профилактических и иных медицинских 
осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения в 
соответствии с законодательством РФ;

�  Осуществление мероприятий по сохранению жизни и 
здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой 
деятельности в соответствии с законодательством РФ.



СОБЛЮДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ

� Последним в перечне принципов охраны 
здоровья называется законодателем 
соблюдение врачебной тайны.

�  
� Врачебная тайна — это неразглашение 
сведений о факте обращения гражданина за 
оказанием медицинской помощи, состоянии 
его здоровья и диагнозе, иных сведений, 
полученных при его медицинском 
обследовании и лечении. 



ПРАВА ГРАЖДАН В ОБЛАСТИ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ: СЕМЬИ, 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ, 
ИНВАЛИДОВ



ПРАВО ГРАЖДАН РФ НА ОХРАНУ 
ЗДОРОВЬЯ .

� Граждане РФ обладают неотъемлемым правом на охрану 
здоровья. Это право обеспечивается охраной окружающей 
природной среды, созданием благоприятных условий труда, 
быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством 
и реализацией доброкачественных продуктов питания, а 
также предоставлением населению доступной медико-
социальной помощи.  Государство обеспечивает гражданам 
охрану здоровья независимо от пола, расы, национальности, 
языка, социального происхождения, должностного 
положения, места жительства, отношения к религии, 
убеждений, принадлежности к общественным объединениям, 
а также других обстоятельств. Государство гарантирует 
гражданам защиту от любых форм дискриминации.



ПРАВО ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН, ЛИЦ БЕЗ 
ГРАЖДАНСТВА И БЕЖЕНЦЕВ НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ

�  
� Иностранным гражданам, находящимся на 
территории РФ, гарантируется право на охрану 
здоровья в соответствии с международными 
договорами РФ.  Лица без гражданства, 
постоянно проживающие в РФ, и беженцы 
пользуются правом на охрану здоровья 
наравне с гражданами РФ, если иное не 
предусмотрено международными договорами 
РФ.



ПРАВО ГРАЖДАН НА ИНФОРМАЦИЮ О 
ФАКТОРАХ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ

�  
�   Граждане имеют право на регулярное 
получение достоверной и своевременной 
информации о факторах, способствующих 
сохранению здоровья или оказывающих на 
него вредное влияние, включая информацию о 
санитарно-эпидемиологическом 
благополучии района проживания, 
рациональных нормах питания, о продукции, 
работах, услугах, их соответствии санитарным 
нормам и правилам, о других факторах.



ПРАВО ГРАЖДАН НА МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНУЮ ПОМОЩЬ

�   При заболевании, утрате трудоспособности и в иных случаях 
граждане имеют право на медико-социальную помощь, которая 
включает профилактическую, лечебно-диагностическую, 
реабилитационную, протезно-ортопедическую и зубопротезную 
помощь, а также меры социального характера по уходу за больными, 
нетрудоспособными и инвалидами, включая выплату пособия по 
временной нетрудоспособности.  Граждане имеют право на 
бесплатную медицинскую помощь в государственной и 
муниципальной системах здравоохранения в соответствии с 
законодательством РФ.

�  Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи 
предоставляется гражданам в соответствии с программами 
государственных гарантий оказания гражданам Российской 
Федерации бесплатной медицинской помощи.

�  Граждане имеют право на дополнительные медицинские и иные 
услуги на основе программ добровольного медицинского 
страхования, а также за счет средств предприятий, учреждений и 
организаций, своих личных средств и иных источников, не 
запрещенных законодательством Российской Федерации.

�  



� Граждане имеют право на льготное обеспечение протезами, ортопедическими, 
коррегирующими изделиями, слуховыми аппаратами, средствами 
передвижения и иными специальными средствами. Категории граждан, 
имеющих это право, а также условия и порядок их обеспечения льготной 
протезно-ортопедической и зубопротезной помощью определяются 
Правительством Российской Федерации.

�  Граждане имеют право на медицинскую экспертизу, в том числе независимую, 
которая производится по их личному заявлению в специализированных 
учреждениях.

�  Дети, подростки, учащиеся, инвалиды и пенсионеры, занимающиеся 
физической культурой, имеют право на бесплатный медицинский контроль.

�  Работающие граждане имеют право на пособие при карантине в случае 
отстранения их от работы санитарно-эпидемиологической службой 
вследствие заразного заболевания лиц, окружавших их. Если карантину 
подлежат несовершеннолетние или граждане, признанные в установленном 
законом порядке недееспособными, пособие выдается одному из родителей 
(иному законному представителю) или иному члену семьи в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации.

�  Работающие граждане в случае болезни имеют право на три дня 
неоплачиваемого отпуска в течение года, который предоставляется по 
личному заявлению гражданина без предъявления медицинского документа, 
удостоверяющего факт заболевания. 



ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН, ЗАНЯТЫХ 
ОТДЕЛЬНЫМИ ВИДАМИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

� В целях охраны здоровья граждан, предупреждения инфекционных и 
профессиональных заболеваний работники отдельных профессий, 
производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых 
утверждается Правительством Российской Федерации, проходят 
обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические 
медицинские осмотры.

�  Гражданин может быть временно (на срок не более пяти лет и с правом 
последующего переосвидетельствования) или постоянно признан не 
пригодным по состоянию здоровья к выполнению отдельных видов 
профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником 
повышенной опасности. Такое решение принимается на основании 
заключения медико-социальной экспертизы в соответствии с перечнем 
медицинских противопоказаний и может быть обжаловано в суд.

�  Перечень медицинских противопоказаний для осуществления отдельных 
видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с 
источником повышенной опасности, устанавливается Министерством 
здравоохранения Российской Федерации и пересматривается не реже одного 
раза в пять лет.

�  Работодатели несут ответственность за выделение средств на проведение 
обязательных и периодических медицинских осмотров работников в случаях и 
порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации, 
республик в составе Российской Федерации.



ПРАВА ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ 
ЗДОРОВЬЯ



ПРАВА СЕМЬИ
�  Государство берет на себя заботу об охране здоровья членов семьи. Каждый гражданин 

имеет право по медицинским показаниям на бесплатные консультации по вопросам 
планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспектам 
семейно-брачных отношений, а также на медико-гигиенические, другие консультации и 
обследования в учреждениях государственной или муниципальной системы 
здравоохранения с целью предупреждения возможных наследственных заболеваний у 
потомства.

�  Семья по договоренности всех ее совместно проживающих совершеннолетних членов 
имеет право на выбор семейного врача, который обеспечивает ей медицинскую помощь по 
месту жительства.

�  Семьи, имеющие детей (в первую очередь неполные, воспитывающие детей-инвалидов и 
детей, оставшихся без попечения родителей), имеют право на льготы в области охраны 
здоровья граждан, установленные законодательством РФ.

�  Одному из родителей или иному члену семьи по усмотрению родителей предоставляется 
право в интересах лечения ребенка находиться вместе с ним в больничном учреждении в 
течение всего времени его пребывания независимо от возраста ребенка. Лицу, 
находящемуся вместе с ребенком в больничном учреждении государственной или 
муниципальной системы здравоохранения, выдается листок нетрудоспособности.

�  Пособие при карантине, по уходу за больным ребенком в возрасте до семи лет 
выплачивается одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену 
семьи за весь период карантина, амбулаторного лечения или совместного пребывания с 
ребенком в больничном учреждении, а пособие по уходу за больным ребенком в возрасте 
старше семи лет выплачивается за период не более 15 дней, если по медицинскому 
заключению не требуется большего срока.



ПРАВА БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И 
МАТЕРЕЙ
� Государство обеспечивает беременным женщинам право на работу в условиях, 

отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья.
�  Каждая женщина в период беременности, во время и после родов обеспечивается 

специализированной медицинской помощью в учреждениях государственной или 
муниципальной системы здравоохранения за счет средств целевых фондов, 
предназначенных для охраны здоровья граждан, а также за счет иных источников, не 
запрещенных законодательством Российской Федерации.

�  Женщины во время беременности и в связи с рождением ребенка, а также во время ухода 
за больными детьми в возрасте до 15 лет имеют право на получение пособия и 
оплачиваемого отпуска в установленном законом порядке.

�  Гарантированная продолжительность оплачиваемого отпуска по беременности и родам 
определяется законодательством Российской Федерации. Продолжительность отпуска 
может быть увеличена в соответствии с законодательными актами республик в составе 
Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, 
краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.

�  Государство гарантирует беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в 
возрасте до трех лет полноценное питание, в том числе в случае необходимости 
обеспечение их продуктами через специальные пункты питания и магазины по заключению 
врачей в соответствии с порядком, устанавливаемым Правительством Российской 
Федерации, правительствами республик в составе Российской Федерации.



ПРАВА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

�  В интересах охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на:
�  1) диспансерное наблюдение и лечение в детской и подростковой службах в порядке, 

устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации;

�  2) медико-социальную помощь и питание на льготных условиях, устанавливаемых 
Правительством Российской Федерации, за счет средств бюджетов всех уровней;

�  3) санитарно-гигиеническое образование, на обучение и труд в условиях, отвечающих их 
физиологическим особенностям и состоянию здоровья и исключающих воздействие на них 
неблагоприятных факторов;

�  4) бесплатную медицинскую консультацию за счет средств бюджетов всех уровней при 
определении профессиональной пригодности;

�  5) получение необходимой информации о состоянии здоровья в доступной для них форме.
�  

� Несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное 
информированное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него.

�  Несовершеннолетние с недостатками физического или психического развития по 
заявлению родителей или лиц, их заменяющих, могут содержаться в учреждениях системы 
социальной защиты за счет средств бюджетов всех уровней, благотворительных и иных 
фондов, а также за счет средств родителей или лиц, их заменяющих.



ПРАВА ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ГРАЖДАН, ПОДЛЕЖАЩИХ 
ПРИЗЫВУ НА ВОЕННУЮ СЛУЖБУ И ПОСТУПАЮЩИХ НА 
ВОЕННУЮ СЛУЖБУ ПО КОНТРАКТУ
 
� Военнослужащие имеют право на медицинское освидетельствование для определения 

годности к военной службе и досрочное увольнение с военной службы на основании 
заключения военно-врачебной комиссии.

� Граждане, подлежащие призыву на военную службу и поступающие на военную службу по 
контракту, проходят медицинское освидетельствование и имеют право на получение 
полной информации о медицинских противопоказаниях для прохождения военной службы 
и показаниях на отсрочку или освобождение от призыва на военную службу по состоянию 
здоровья.

� В случае несогласия с заключением военно-врачебной комиссии военнослужащие, 
граждане, подлежащие призыву на военную службу и поступающие на военную службу по 
контракту, имеют право на производство независимой медицинской экспертизы и (или) 
обжалование заключений военно-врачебных комиссий в судебном порядке.

� Военнослужащие, граждане, подлежащие призыву на военную службу и поступающие на 
военную службу по контракту, имеют право на получение медицинской помощи в 
учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения.

� Порядок организации медицинской помощи военнослужащим устанавливается 
законодательством Российской Федерации, нормативными актами Министерства обороны 
Российской Федерации и других министерств, государственных комитетов и ведомств, в 
которых законом предусмотрена военная служба. Деятельность медицинских комиссий 
военных комиссариатов обеспечивают и финансируют Министерство обороны Российской 
Федерации и другие министерства, государственные комитеты и ведомства, в которых 
законом предусмотрена военная служба.



ПРАВА ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

� Граждане пожилого возраста (достигшие возраста, установленного 
законодательством Российской Федерации для назначения пенсии по 
старости) имеют право на медико-социальную помощь на дому, в учреждениях 
государственной или муниципальной системы здравоохранения, а также в 
учреждениях системы социальной защиты населения и на лекарственное 
обеспечение, а том числе на льготных условиях. Медико-социальная помощь, 
гражданам пожилого возраста, включая одиноких граждан пожилого возраста 
и членов семей, состоящих из одних пенсионеров, направлена на лечение 
имеющихся у них заболеваний и уход, поддержание их активного образа жизни 
и социальную защиту в случае болезни и неспособности удовлетворять свои 
основные жизненные потребности.

� Граждане пожилого возраста на основании медицинского заключения имеют 
право на санаторно-курортное лечение и реабилитацию бесплатно или на 
льготных условиях за счет средств социального страхования, органов 
социальной защиты населения и за счет средств предприятий, учреждений и 
организаций при их согласии.



ПРАВА ИНВАЛИДОВ

� Инвалиды, в том числе дети-инвалиды и инвалиды с детства, имеют право на медико-
социальную помощь, реабилитацию, обеспечение лекарствами, протезами, протезно-
ортопедическими изделиями, средствами передвижения на льготных условиях, а также на 
профессиональную подготовку и переподготовку.

� Нетрудоспособные инвалиды имеют право на бесплатную медико-социальную помощь в 
учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, на уход на 
дому, а в случае неспособности удовлетворять основные жизненные потребности - на 
содержание в учреждениях системы социальной защиты населения.

� Порядок оказания инвалидам медико-социальной помощи и перечень льгот для них 
определяются законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской 
Федерации. Органы государственной власти автономной области, автономных округов, 
краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга в пределах своей компетенции могут 
устанавливать для инвалидов дополнительные льготы.

� Для ухода за детьми-инвалидами и инвалидами с детства до достижения ими возраста 18 
лет одному из работающих родителей или лиц, их заменяющих, предоставляются четыре 
дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц, которые могут быть использованы 
одним из названных лиц либо разделены ими между собой по своему усмотрению.



ПРАВА ГРАЖДАН ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 
И В ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ РАЙОНАХ

� Граждане, пострадавшие при чрезвычайной ситуации, имеют право на 
получение бесплатной медицинской помощи, санаторно-курортного и 
восстановительного лечения, проведение гигиенических и 
противоэпидемических мероприятий по преодолению последствий 
чрезвычайной ситуации и снижению риска для их жизни и здоровья.

� Гражданам Российской Федерации, проживающим в районах, признанных в 
установленном законодательством порядке экологически неблагополучными, 
гарантируется бесплатная медицинская помощь, медико-генетические и 
другие консультации и обследования при вступлении в брак, а также 
санаторно-курортное и восстановительное лечение, обеспечение 
лекарственными средствами, иммунобиологическими препаратами и 
изделиями медицинского назначения на льготных условиях.

� Гражданам, пострадавшим при спасании людей и оказании медицинской 
помощи в условиях чрезвычайной ситуации, гарантируются бесплатное 
лечение, включая санаторно-курортное лечение, и все виды реабилитации, а 
также материальная компенсация в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации.



ПРАВА ГРАЖДАН ПРИ ОКАЗАНИИ 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ



ПРАВА ПАЦИЕНТА

�  При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:
�  1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;
�  2) выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-

профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского 
страхования;

�  3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим 
требованиям;

�  4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;
�  5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными 

способами и средствами;
�  6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, 

диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;
�  7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;
�  8) отказ от медицинского вмешательства;
�  9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровьяа также на выбор 

лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
�  10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования;
�  11) возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;
�  12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;
�  13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для 

отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не 
нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.

�  
� В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или 

иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается 
медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации либо в суд.



ПРАВО ГРАЖДАН НА ИНФОРМАЦИЮ О 
СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ
�  Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить 

имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о 
результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, 
методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах 
медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного 
лечения.

�  Информация о состоянии здоровья гражданина предоставляется ему, а в 
отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в 
установленном законом порядке недееспособными, - их законным 
представителям лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-
профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими 
непосредственное участие в обследовании и лечении.

�  Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину 
против его воли. В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания 
информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину и членам 
его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не 
назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.

�  Гражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицинской 
документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать 
консультации по ней у других специалистов. По требованию гражданина ему 
предоставляются копии медицинских документов, отражающих состояние его 
здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны.

�  Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, 
составляет врачебную тайну.



СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО

� Необходимым предварительным условием медицинского 
вмешательства является информированное добровольное согласие 
гражданина.

� В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить 
свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его 
проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при 
невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий 
(дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц 
лечебно-профилактического учреждения.

� Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не 
достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном 
законом порядке недееспособными, дают их законные 
представители после сообщения им сведений.



ОТКАЗ ОТ МЕДИЦИНСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА

� Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от 
медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за 
исключением случаев.

� При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному 
представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены 
возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием 
возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и 
подписывается гражданином либо его законным представителем, а также 
медицинским работником.

� При отказе родителей или иных законных представителей лица, не достигшего 
возраста 15 лет, либо законных представителей лица, признанного в 
установленном законном порядке недееспособным, от медицинской помощи, 
необходимой для спасения жизни указанных лиц, больничное учреждение 
имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.



ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАН

� Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, 
госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их 
законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих 
заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, 
страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших 
общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных 
законодательством Российской Федерации.

� Решение о проведении медицинского освидетельствования и наблюдения 
граждан без их согласия или согласия их законных представителей 
принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализации граждан без 
их согласия или согласия их законных представителей - судом.

� Оказание медицинской помощи без согласия граждан или согласия их 
законных представителей, связанное с проведением противоэпидемических 
мероприятий, регламентируется санитарным законодательством.





ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И 
ГАРАНТИИ ЕЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 

ГРАЖДАНАМ



� Постановление Правительства России 
от 19 декабря 2015 г. №1382 "О 
программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2016 год и на 
плановый период 2017 и 2018 годов"



ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ, ФОРМ И 
УСЛОВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 
ОКАЗАНИЕ КОТОРОЙ 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ БЕСПЛАТНО



� В рамках Программы (за исключением 
медицинской помощи, оказываемой в 

рамках клинической апробации) бесплатно 
предоставляются:

� первичная медико-санитарная помощь, в 
том числе первичная доврачебная, первичная 
врачебная и первичная специализированная;

� специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская помощь;

� скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицинская помощь;

� паллиативная медицинская помощь, 
оказываемая медицинскими организациями.



� Понятие "медицинская организация" 
используется в Программе в значении, 
определенном в федеральных законах "Об 
основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" и "Об 
обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации".



ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ 
ПОМОЩЬ
� Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания 

медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, 
диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа 
жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

� Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в 
амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и 
неотложной формах.

� Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается 
фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним 
медицинским образованием.

� Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-
терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, 
врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными 
врачами).

� Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских 
организаций, оказывающих специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь.



СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ
� Специализированная медицинская помощь 
оказывается бесплатно в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара 
врачами- специалистами и включает в себя 
профилактику, диагностику и лечение 
заболеваний и состояний (в том числе в 
период беременности, родов и послеродовой 
период), требующих использования 
специальных методов и сложных медицинских 
технологий, а также медицинскую 
реабилитацию.



ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
� Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся 

частью специализированной медицинской помощи, включает 
в себя применение новых сложных и (или) уникальных 
методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с 
научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных 
технологий, роботизированной техники, информационных 
технологий и методов генной инженерии, разработанных на 
основе достижений медицинской науки и смежных отраслей 
науки и техники.

� Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся 
частью специализированной медицинской помощи, 
оказывается медицинскими организациями в соответствии с 
перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, 
содержащим в том числе методы лечения и источники 
финансового обеспечения высокотехнологичной 
медицинской помощи, который приведен 
в приложении (далее - перечень видов высокотехнологичной 
медицинской помощи).



СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

� Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь оказывается гражданам в 
экстренной или неотложной форме вне 
медицинской организации, а также в 
амбулаторных и стационарных условиях при 
заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях, требующих 
срочного медицинского вмешательства.

� Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь оказывается медицинскими 
организациями государственной и муниципальной 
систем здравоохранения бесплатно.



� При оказании скорой медицинской помощи в случае 
необходимости осуществляется медицинская 
эвакуация, представляющая собой транспортировку 
граждан в целях спасения жизни и сохранения 
здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в 
медицинских организациях, в которых отсутствует 
возможность оказания необходимой медицинской 
помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в 
период беременности, родов, послеродовой период и 
новорожденных, лиц, пострадавших в результате 
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

� Медицинская эвакуация осуществляется выездными 
бригадами скорой медицинской помощи с проведением 
во время транспортировки мероприятий по оказанию 
медицинской помощи, в том числе с применением 
медицинского оборудования.



� Паллиативная медицинская помощь 
оказывается бесплатно в амбулаторных и 
стационарных условиях медицинскими 
работниками, прошедшими обучение по 
оказанию такой помощи, и представляет собой 
комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на избавление от боли и 
облегчение других тяжелых проявлений 
заболевания, в целях улучшения качества 
жизни неизлечимо больных граждан.



МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ 
В СЛЕДУЮЩИХ ФОРМАХ:

� экстренная - медицинская помощь, оказываемая при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни 
пациента;

� неотложная - медицинская помощь, оказываемая при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни 
пациента;

� плановая - медицинская помощь, оказываемая при 
проведении профилактических мероприятий, при 
заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной 
медицинской помощи, отсрочка оказания которой на 
определенное время не повлечет за собой ухудшение 
состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.



ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ И 
СОСТОЯНИЙ, ОКАЗАНИЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ 
КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
БЕСПЛАТНО, И КАТЕГОРИИ 
ГРАЖДАН, ОКАЗАНИЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ КОТОРЫМ 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ БЕСПЛАТНО



� Гражданам медицинская помощь оказывается бесплатно при 
следующих заболеваниях и состояниях:

� инфекционные и паразитарные болезни; новообразования;
� болезни эндокринной системы;
� расстройства питания и нарушения обмена веществ;
� болезни нервной системы;
� болезни крови, кроветворных органов;
� отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
� болезни глаза и его придаточного аппарата;
� болезни уха и сосцевидного отростка;
� болезни системы кровообращения;
� болезни органов дыхания;
� болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, 

слюнных желез и челюстей (за исключением зубного 
протезирования); болезни мочеполовой системы;



� болезни кожи и подкожной клетчатки;
� болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
� травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин;
� врожденные аномалии (пороки развития); деформации и 

хромосомные нарушения;
� беременность, роды, послеродовой период и аборты;
� отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный 

период;
� психические расстройства и расстройства поведения;
� симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к 

заболеваниям и состояниям.



� В соответствии с законодательством Российской Федерации 
отдельным категориям граждан осуществляются:

� обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии 
с разделом V Программы);

� профилактические медицинские осмотры и диспансеризация 
определенных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и 
старше), в том числе работающих и неработающих граждан, 
обучающихся в образовательных организациях по очной форме;

� медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при 
поступлении в образовательные организации и в период обучения в 
них;

� диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях 
детей- сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а 
также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в 
том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку 
(попечительство), в приемную или патронатную семью;

� пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка 
у беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных 
и врожденных заболеваний и аудиологический скрининг.



САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ. 



� Федеральный закон "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
(последняя редакция)

� Статья 40. Медицинская реабилитация 
и санаторно-курортное лечение



� 1. Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, направленных 
на полное или частичное восстановление нарушенных и (или) 
компенсацию утраченных функций пораженного органа либо 
системы организма, поддержание функций организма в 
процессе завершения остро развившегося патологического 
процесса или обострения хронического патологического 
процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю 
диагностику и коррекцию возможных нарушений функций 
поврежденных органов либо систем организма, 
предупреждение и снижение степени возможной 
инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение 
работоспособности пациента и его социальную интеграцию в 
общество.



� 2. Медицинская реабилитация 
осуществляется в медицинских 
организациях и включает в себя 
комплексное применение природных 
лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других 
методов.



� 3. Санаторно-курортное лечение включает в себя 
медицинскую помощь, осуществляемую 
медицинскими организациями (санаторно-
курортными организациями) в профилактических, 
лечебных и реабилитационных целях на основе 
использования природных лечебных ресурсов, в 
том числе в условиях пребывания в лечебно-
оздоровительных местностях и на курортах.

� (в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-
ФЗ)

� (см. текст в предыдущей редакции)



� 4. Санаторно-курортное лечение направлено на:
� 1) активацию защитно-приспособительных 
реакций организма в целях профилактики 
заболеваний, оздоровления;

� 2) восстановление и (или) компенсацию 
функций организма, нарушенных вследствие 
травм, операций и хронических заболеваний, 
уменьшение количества обострений, 
удлинение периода ремиссии, замедление 
развития заболеваний и предупреждение 
инвалидности в качестве одного из этапов 
медицинской реабилитации.



� 5. Порядок организации медицинской 
реабилитации и санаторно-курортного 
лечения, перечень медицинских показаний 
и противопоказаний для медицинской 
реабилитации и санаторно-курортного 
лечения утверждаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной 
власти.



 В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ  ЗАКОНОМ ОТ 17.07.1999 №178-ФЗ 
ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В 
ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ИМЕЮТ СЛЕДУЮЩИЕ КАТЕГОРИИ 
ГРАЖДАН:
� 1. Инвалиды  войны;
�  2. Участники Великой Отечественной  войны;
�  3. Ветераны боевых  действий;
�  4. Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, 

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

�  5. Лица, награжденные знаком «Житель блокадного Ленинграда»;
�  6. Лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

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

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

�  8. Инвалиды;
�  9. Дети-инвалиды.
�  10. Лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской 

АЭС, а также вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и 
приравненные к ним категории граждан.

� Федеральный закон от 17.07.1999 N 178-ФЗ(ред. от 07.03.2018)"О государственной 
социальной помощи"// http://www.pravo.gov.ru 



В СВЯЗИ С ПРИНЯТИЕМ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 08.12.2010 № 345-
ФЗ «О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЕ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «О 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ»  С 01.01.2011 В СОСТАВ 
ПРЕДОСТАВЛЯЕМОГО ГРАЖДАНАМ ИЗ ЧИСЛА ЛЬГОТНЫХ КАТЕГОРИЙ, 
НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ВКЛЮЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ 
СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ:

� 1) обеспечение в соответствии со стандартами медицинской 
помощи по рецептам врача (фельдшера) необходимыми 
лекарственными препаратами, изделиями медицинского 
назначения, а также специализированными продуктами 
лечебного питания для детей;

� 2) предоставление при наличии медицинских показаний 
путевки на санаторно-курортное лечение, осуществляемое в 
целях профилактики основных заболеваний;

� 3)бесплатный проезд на пригородном железнодорожном 
транспорте, а также на междугородном транспорте к месту 
лечения и обратно. 



� Длительность санаторно-курортного 
лечения в рамках предоставляемого 
гражданам набора социальных услуг в 
санаторно-курортном учреждении 
составляет 18 дней, для детей-инвалидов - 
21 день, а для инвалидов с заболеваниями 
и последствиями травм спинного и 
головного мозга - от 24 до 42 дней.



�  В соответствии с п. 1.2. Порядка медицинского отбора и направления больных 
на санаторно-курортное лечение, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
22.11.2004     № 256, медицинский отбор и направление на санаторно-
курортное лечение граждан, имеющих право на получение государственной 
социальной помощи в виде набора социальных услуг, осуществляют лечащий 
врач и врачебная комиссия лечебно-профилактического учреждения по месту 
жительства гражданина.

� Согласно п. 1.5. вышеуказанного Порядка, справка для получения путевки по 
форме № 070/у-04 с рекомендацией санаторно-курортного лечения 
выдается гражданину на руки при наличии медицинских показаний и 
отсутствии противопоказаний для санаторно-курортного лечения. 

� Приказ Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 N 256 (ред. от 15.12.2014) 
"О Порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-
курортное лечение" (Зарегистрировано в Минюсте России 14.12.2004 N 
6189)// http://www.pravo.gov.ru 



� Предоставление путевок на санаторно-курортное лечение гражданам, имеющих право на 
получение государственной социальной помощи, осуществляется в соответствии с 
Порядком предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 29.12.2004  №328.

�  
� Согласно п.3.7 вышеуказанного Порядка граждане – получатели набора социальных услуг 

обращаются в исполнительный орган Фонда социального страхования Российской 
Федерации с заявлением на предоставление путевки  на санаторно-курортное лечение при 
наличии справки для получения путевки формы № 070/у-04.

�  
� Согласно п. 1 ст.6.2 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ "О государственной 

социальной помощи" предоставление путевки на санаторно-курортное лечение при 
наличии медицинских показаний осуществляется в целях профилактики основных 
заболеваний.

� Приказ Минздравсоцразвития России от 29.12.2004 N 328 (ред. от 01.03.2012) "Об 
утверждении Порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям 
граждан" (Зарегистрировано в Минюсте России 07.02.2005 N 6303)// "Российская 
газета", N 31, 16.02.2005.

�  



ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНАТОРНО-КУРОРТНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ ГРАЖДАН, 
ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОМОЩИ В ВИДЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ.  НОРМАТИВНО-
ПРАВОВАЯ БАЗА:

� Федеральный закон от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной 
помощи»;

�  Порядок медицинского отбора и направления больных на санаторно-
курортное лечение, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 №256;

�  Порядок предоставления набора социальных услуг отдельным категориям 
граждан, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 29.12.2004 №328;

�  Правила финансирования расходов по предоставлению гражданам 
государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, 
утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 
29.12.2004 №864;

�  Федеральный закон от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на 
поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и 
муниципальных нужд».



СПЕЦИФИКА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ В 
СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ.



БЕСПЛАТНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ

�  Бесплатное лекарственное обеспечение - 
одна из мер социальной поддержки, 
предоставляется следующим категориям 
граждан.1. Гражданам, перечисленным в 
статье 6.1 Федерального закона от 
17.07.1999 года № 178-ФЗ «О 
государственной социальной помощи» :



НОРМАТИВЫ

� Утверждены
� постановлением Правительства
� Российской Федерации
� от 28 августа 2014 г. N 871
�  
� ПРАВИЛА
� ФОРМИРОВАНИЯ ПЕРЕЧНЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ
� ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ И МИНИМАЛЬНОГО 

АССОРТИМЕНТА
� ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ 

ОКАЗАНИЯ
� МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



1. НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА 
УСТАНАВЛИВАЮТ ПОРЯДОК 
ФОРМИРОВАНИЯ:
� а) перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов для медицинского применения (далее - перечень 
важнейших лекарственных препаратов);

� б) перечня лекарственных препаратов, предназначенных для 
обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, 
гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 
новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей, рассеянным склерозом, а также лиц после трансплантации 
органов и (или) тканей (далее - перечень дорогостоящих 
лекарственных препаратов);

� в) перечня лекарственных препаратов для медицинского 
применения, в том числе лекарственных препаратов для 
медицинского применения, назначаемых по решению врачебных 
комиссий медицинских организаций (далее - перечень 
лекарственных препаратов для обеспечения отдельных категорий 
граждан);

� г) минимального ассортимента лекарственных препаратов, 
необходимых для оказания медицинской помощи (далее - 
минимальный ассортимент).



КРУГ ЛИЦ
� Многие граждане России пользуются правом на льготное 

обеспечение лекарственными средствами. При лечении в 
стационарных лечебных учреждениях — больницах, клиниках, 
госпиталях и т. д. независимо от продолжительности лечения 
лекарства выдаются бесплатно.

� В Постановлении Правительства РФ «О государственной 
поддержке развития медицинской промышленности и 
улучшении обе печения населения и учреждений 
здравоохранения лекарственным средствами и изделиями 
медицинского назначения» от 30 июля 1994 г. закреплены 
группы населения и категории заболеваний, npи 
амбулаторном лечении которых лекарственные средства и 
изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам 
врачей бесплат но и с 50%-й скидкой от розничных цен.



ТАК, ПРАВО НА БЕСПЛАТНОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 
СРЕДСТВАМИ ИМЕЮТ:
� участники Гражданской и Великой Отечественной войн;
� участники боевых операций при защите СССР и РФ;
� Герои Советского Союза и России;
� полные кавалеры ордена Славы;
� инвалиды ВОВ и лица, к ним приравненные по льготам;
� родители и жены военнослужащих, погибших вследствие 

контузии или увечья, полученных при защите страны или при 
ис полнении иных обязанностей военной службы, либо 
вследст вие заболевания, связанного с пребыванием на 
фронте;

� граждане, работавшие в период блокады в г. Ленинграде;
� инвалиды I группы и неработающие инвалиды II группы;
� бывшие несовершеннолетние узники фашистских концлаге 

рей;
� дети первых 3 лет жизни;
� дети из многодетных семей.



ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ ЛЬГОТЫ ПРИ 
ОБЕСПЕЧЕНИИ ЛЕКАРСТВАМИ В СООТВЕТСТВИИ С 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ. ПРИ ОБРЕТАТЬ ЛЕКАРСТВА СО СКИДКОЙ В 50% ОТ 
СВОБОДНЫХ ЦЕН ИМЕЮТ ПРАВО СЛЕДУЮЩИЕ ГРАЖДАНЕ:

� пенсионеры, получающие пенсию в 
минимальном размере;

� неработающие инвалиды II группы и инвалиды 
III группы, признанные в установленном 
порядке безработными;

� лица, являющиеся «Почетными донорами РФ»;
� лица, принимавшие участие в работе по 
ликвидации последст вий чернобыльской 
катастрофы.



ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ТАКЖЕ 
ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ 
БЕСПЛАТНО: 

� церебральный паралич; 
� ВИЧ-инфицирование;
� онкологические заболе вания; 
� туберкулез; 
� бронхиальная астма; 
� инфаркт миокарда (первые 6 месяцев); 
� диабет; 
� глаукома и некоторые другие.



ПОРЯДОК

� Порядок льготного отпуска лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения утвержден Постановлением 
Правительст ва РФ «О порядке и нормах льготного 
обеспечения лекарственными средствами и изделиями 
медицинского назначения инвалидов войны и других групп 
населения» в соответствии с Федеральным законом «О 
ветеранах» от 12 января 1995 г.

� Порядок
льготного отпуска лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения инвалидам войны и другим 
группам населения в соответствии с Федеральным 
законом "О ветеранах"
(утв. постановлением Правительства РФ от 17 июля 1995 
г. N 710)



ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН



� инвалиды войны
�  участники Великой Отечественной войны
�  ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1 - 4 

пункта 1 статьи 3 Федерального закона "О ветеранах"
�  военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, 

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

�  лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"
�  лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

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



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

�  инвалиды
�  дети-инвалиды
�  Лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие 

катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также вследствие 
ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и 
приравненные к ним категории граждан имеют право 
обратиться за предоставлением им набора социальных услуг 
в установленном порядке.



� Средства необходимые для лекарственного 
обеспечения данной категории льготников 
выделяются из федерального бюджета субъектам 
РФ.

�  
� Сведения о контингенте лиц, имеющих право на 
бесплатное лекарственное обеспечение, по 
каждому субъекту РФ поступают из региональных 
отделений ПФР, где ведётся федеральный регистр 
лиц, имеющих право на получение 
государственной социальной помощи.

�  



� Для получения рецепта, дающего право на отпуск 
бесплатного лекарственного препарата, пациенту 
необходимо обратиться к участковому терапевту, 
участковому педиатру, врачу общей практики 
(семейному врачу) или фельдшеру фельдшерско-
акушерского пункта, который выпишет лекарства, 
предусмотренные Перечнем лекарственных 
препаратов, утвержденным  Распоряжением 
Правительства РФ от 23.10.2017 N 2323-р «Об 
утверждении перечня жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов на 2018 год, а 
также перечней лекарственных препаратов для 
медицинского применения и минимального 
ассортимента лекарственных препаратов, 
необходимых для оказания медицинской помощи».  



� Распоряжение Правительства РФ от 
23.10.2017 N 2323-р «Об утверждении 
перечня жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов на 2018 год, а 
также перечней лекарственных препаратов 
для медицинского применения и 
минимального ассортимента лекарственных 
препаратов, необходимых для оказания 
медицинской помощи»// "Собрание 
законодательства РФ", 30.10.2017, N 44, ст. 
6551



� В соответствии с  Постановлением 
Правительства РФ от 26.12.2011 № 1155 
бесплатное лекарственное обеспечение 
предоставляется гражданам, больным 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным 
нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 
новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, 
рассеянным склерозом, лиц после 
трансплантации органов и (или) тканей.

�  
� Средства необходимые для лекарственного 
обеспечения данной категории льготников 
выделяются из федерального бюджета.



� Постановление Правительства РФ от 26.12.2011 N 1155 (ред. 
от 17.04.2017) "О закупках лекарственных препаратов, 
предназначенных для обеспечения лиц, больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями 
лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 
рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и 
(или) тканей" (вместе с "Положением о закупках 
лекарственных препаратов, предназначенных для 
обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, 
гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 
новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 
родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после 
трансплантации органов и (или) тканей")//"Собрание 
законодательства РФ", 02.01.2012, N 1, ст. 186.



� Для получения рецепта, дающего право на отпуск 
бесплатного лекарственного препарата, пациенту 
необходимо обратиться к участковому терапевту, 
участковому педиатру, врачу общей практики (семейному 
врачу) или фельдшеру фельдшерско-акушерского пункта, 
который выпишет лекарства, предусмотренные Перечнем 
лекарственных препаратов, утвержденным  Распоряжением 
Правительства РФ от 23.10.2017 N 2323-р «Об утверждении 
перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов на 2018 год, а также перечней лекарственных 
препаратов для медицинского применения и минимального 
ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для 
оказания медицинской помощи».

�  
� Средства необходимые для лекарственного обеспечения по 

данному закону выделяются из областного бюджета субъекта 
РФ.



� Для получения рецепта, дающего право на отпуск 
бесплатного лекарственного препарата, пациенту 
необходимо обратиться к участковому терапевту, 
участковому педиатру, врачу общей практики 
(семейному врачу) или фельдшеру фельдшерско-
акушерского пункта, который выпишет лекарства, 
предусмотренные Перечнем лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения, ежегодно 
утверждаемым территориальной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи.

�  
� При назначении других лекарственных препаратов, не 
включенных в эти перечни, оплата за счет средств 
федерального и областного бюджетов не производится.



� Гражданин, имеющий право на получение 
необходимых лекарственных препаратов, в 
соответствии с законом, вправе обратиться 
в медицинскую организацию за 
получением рецепта, предъявив при этом 
полис обязательного медицинского 
страхования, документ, подтверждающий 
льготу и СНИЛС (страховой номер 
индивидуального лицевого счета). 



� Необходимо подать заявление в территориальный 
орган Пенсионного Фонда по месту жительства о 
назначении ежемесячной денежной выплаты 
(ЕДВ) и предъявить документы, подтверждающие 
право на ее получение. Одновременно с 
назначением ЕДВ граждане приобретают право на 
получение бесплатных лекарственных 
препаратов. Ежегодно до 1 октября гражданам 
предоставляется выбор: оставить за собой право 
на получение бесплатных лекарственных 
препаратов или получать ежемесячно денежную 
компенсацию. 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


