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Здоровье и трудоспособность людей - важные социальные 
ценности любого государства, потенциал, обеспечивающий 

прогрессивное развитие всего общества. В связи с этим право на 
здоровье приобрело характер одного из важнейших социальных 

положений в современном мире.
� Право на здоровье относится к числу неотчуждаемых естественных 

прав человека, признание и охрана которых предусмотрены не 
только важнейшими национальными законодательными актами, но и 
целым рядом актов международного права.

� Здоровье - это не только личное, но и общественное благо. Здоровье 
людей, его охрана являются реальным и объективным показателем 
развития страны.

� Экономическое благополучие страны, достаточные финансовые 
вложения в здравоохранение являются решающими факторами для 
обеспечения состояния здоровья населения.

� В настоящее время вопросы охраны здоровья населения, 
обеспечения нормального функционирования системы 
здравоохранения являются одной из главных социальных задач, 
решаемых государством. Совокупность правовых документов в 
области охраны здоровья человека является базой для социально-
экономических и медико-санитарных мероприятий, обеспечивающих 
достойную жизнь людей в обществе.



Конституционные права граждан на 
охрану здоровья в РФ

� В ст. 41 Конституции РФ указывается, что каждый имеет 
право на охрану здоровья и медицинскую помощь.

� Также устанавливается право граждан РФ на охрану 
здоровья, которое 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 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, и гарантирует защиту от 
любых форм дискриминации, обусловленной наличием 
у гражданина какого-либо заболевания.



Права 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.



Программа государственных гарантий оказания гражданам РФ 
бесплатной медицинской помощи определяет виды медицинской помощи, 

предоставляемой населению бесплатно:

скорая медицинская помощь при состояниях, угрожающих жизни или здоровью 
гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, 
обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и 
отравлениями, осложнениями беременности и при родах;

амбулаторно-поликлиническая помощь, включая проведение мероприятий по 
профилактике (в том числе диспансерному наблюдению, включая наблюдение 
здоровых детей), диагностике (в том числе в диагностических центрах) и лечению 
заболеваний как в поликлинике, так и на дому, а также в дневных стационарах и 
в стационарах на дому амбулаторно-поликлинических учреждений 
(подразделений)

стационарная помощь:
•при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, требующих 

интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения и изоляции по эпидемиологическим 
показаниям;

•при патологии беременности, родах и абортах;
•при плановой госпитализации с целью проведения лечения и реабилитации, требующих круглосуточного 

медицинского наблюдения, в том числе в детских и специализированных санаториях;
•при плановой госпитализации с целью проведения лечения и реабилитации, требующих круглосуточного 

медицинского наблюдения, в том числе в детских и специализированных санаториях;



Право граждан на экологическое, санитарно - эпидемиологическое 
благополучие и радиационную безопасность

� Признание и регулирование экологических прав граждан - одна из 
наиболее существенных новаций развивающегося российского 
законодательства. Поэтому особенно важно то, что эта разновидность 
прав признана Конституцией России (ст.ст. 36, 37, 41, 42),

� Конституция РФ развивает и конкретизирует экологические права 
граждан, закрепленные в международных документах в области 
охраны окружающей среды. Конституционное право каждого на 
благоприятную окружающую среду - одно из фундаментальных и 
всеобъемлющих субъективных прав человека и гражданина, 
затрагивающее основы его жизнедеятельности, связанные с 
поддержанием нормальных экологических, экономических и 
эстетических условий его жизни. Лишь немногие, преимущественно 
новые конституции зарубежных государств в разных формах 
закрепляют право своих граждан на благоприятную окружающую 
среду.

� 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.



Право граждан на лекарственное обеспечение

� Право граждан на лекарственное обеспечение закреплено в 
ст.ст. 34, 40, 79 «Основ законодательства РФ об охране 
здоровья граждан» от 30.07.2010 г.; п.3 Постановления 
Правительства РФ «О государственной поддержке развития 
медицинской промышленности и улучшения обеспечения 
населения и учреждений здравоохранения лекарственными 
средствами и изделиями медицинского назначения» от 30 
июля 1994г, № 890.

� В рамках данного права бесплатно получают все 
лекарственные средства инвалиды и участники ВОВ; бывшие 
несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и других мест 
принудительного содержания, созданных фашистами и их 
союзниками в период второй мировой войны; граждане из 
числа бывших военнослужащих-интернационалистов, 
принимавших участие в боевых действиях в Республике 
Афганистан и на территориях других стран;, дети первых трех 
лет жизни, а также дети из многодетных семей в возрасте до 
шести лет; инвалиды 1 группы, неработающие инвалиды 2 
группы, дети-инвалиды в возрасте до 16 лет; граждане, 
подвергшиеся воздействию радиации вследствие 
чернобыльской катастрофы.



Бесплатное обеспечение лекарственными средствами по 
рецептам врачей при амбулаторном лечении предусмотрено 

для следующих категорий граждан:
«федеральные» льготники (обеспечиваются льготами за счет средств 
федерального бюджета):

инвалиды Великой Отечественной войны, участники ВОВ, ставшие инвалидами, 
приравненные к инвалидам войны;

участники ВОВ и приравненные к участникам ВОВ

ветераны боевых действий;

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;

лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 
противовоздушной обороны и других военных объектах;

члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников ВОВ и ветеранов 
боевых действий;

И др..



Право граждан на информацию о состоянии своего 
здоровья

� Каждый медицинский работник обязан знать ст. 20. ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 30.07.2010 г. 
(вступил в силу 01.01.2011) которая определяет права граждан на 
информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
предусматривая определенный объем предоставляемых сведений, 
характеризующий информированность больного о проводимом 
обследовании, предполагаемом диагнозе и прогнозе развития 
заболевания, а также возможных вариантах медицинского 
вмешательства.

� Данная статья предусматривает порядок получения необходимой 
информации, включающей беседу с лечащим врачом, заведующим 
отделением и специалистами, принимавшими непосредственное 
участие в обследовании и лечении. Однако на практике как сами 
пациенты, так и их родственники или иные законные представители, 
нередко используют в качестве основного источника информации не 
указанных лиц, а медицинских сестер, которые по своим 
обязанностям осведомлены о состоянии здоровья граждан, 
находящихся на обследовании и лечении в данном ЛПУ. Поэтому 
медицинские сестры очень четко должны понимать, что они не имеют 
права в рамках действующего законодательства предоставлять 
конфиденциальную информацию не только родственникам и 
знакомым больных (даже если последние представляют документы, 
удостоверяющие их законное представительство), но и самим 
больным.



Право матери и детей на охрану здоровья
� В соответствии со статьей 48 Федерального закона от 30.07.2010 г. «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»:

Материнство в Российской Федерации 
охраняется и поощряется государством

Каждая женщина в период беременности, во 
время и после родов обеспечивается 
медицинской помощью в медицинских 
организациях в рамках Программы 
государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощи

Порядок обеспечения полноценным 
питанием беременных женщин, кормящих 
матерей, а также детей в возрасте до трех 
лет, в том числе через специальные пункты 
питания и организации торговли по 
заключению врачей, устанавливается 
законодательством субъектов Российской 
Федерации



Проблемы реализации права на охрану здоровья 
граждан РФ

� Здоровье человека в эпоху динамично меняющихся 
природных и общественных условий требует особо 
пристального внимания к организации здравоохранения. 
Особое значение имеют законодательные гарантии 
действенности системы медицинской помощи и социальной 
защиты.

� Проблема создания, совершенствования и дальнейшего 
развития законодательной базы в области охраны здоровья 
населения в Российской Федерации остается одной из самых 
злободневных.

� Известно, что эффективность деятельности системы 
здравоохранения является одним из определяющих факторов 
социально-экономического развития любого государства. К 
сожалению, в настоящее время мы пришли к ситуации, когда 
законодательное обеспечение здравоохранения в 
Российской Федерации на федеральном и региональном 
уровнях не отвечает реалиям сегодняшнего дня. 



� Потребность в законодательном регулировании в сфере 
медицины огромна. Такие направления, как защита прав 
пациентов, правовые аспекты биоэтики, страхование 
юридической ответственности медицинских работников 
при выполнении профессиональных обязанностей, 
клонирование - не урегулированы в достаточной степени. 

� Основные трудности, которые негативно сказываются на 
процессе создания качественной правовой базы 
здравоохранения, следующие: недостаточно выраженная 
государственная политика в сфере охраны здоровья 
граждан; отсутствие научно обоснованной концепции 
создания правовой базы сферы оказания медицинской 
помощи; разобщенная деятельность представителей 
правовой и медицинской науки; при понимании 
специфики России недостаточный интерес к опыту 
юридической регламентации охраны здоровья граждан в 
зарубежных странах; слабая законотворческая активность 
субъектов законодательной инициативы; трудности 
прохождения законов в Государственной Думе 
Федерального Собрания РФ.



Перспективы дальнейшего формирования 
законодательства в сфере охраны здоровья граждан РФ

� В настоящее время можно констатировать, что развитие 
законодательства о здравоохранении в РФ идет по пути 
создания целого пакета из отдельных, специализированных 
законодательных актов. Однако законодательство в сфере 
охраны здоровья населения РФ должно создаваться не как 
совокупность разрозненных актов по узким вопросам, а как 
научно обоснованный и взаимоувязанный кодификационный 
акт, который должен быть базой, основой данного 
законодательства. 

� Одним из приоритетных направлений совершенствования 
законодательства о здравоохранении в России является 
систематизация действующей нормативной правовой базы, то 
есть сведения к внутреннему единству нормативных правовых 
актов путем внешней и/или внутренней обработки их 
содержания. Основой всей систематизации должно стать 
создание Медицинского кодекса Российской Федерации - 
нового сводного законодательного акта, с внутренней четко 
определенной структурой, базирующегося на основе 
существенной переработки нормативного массива в сфере 
охраны здоровья населения. 



Создание кодифицированного акта призвано 
решить следующие задачи:

объединить в максимально возможной степени в одном акте нормы, регулирующие весь комплекс 
разнообразных отношений по медико-социальной помощи населению, профилактике 
заболеваний человека;

раскрыть содержание права на жизнь и здоровье как основных прав человека;

закрепить единые принципы правового регулирования рассматриваемых отношений;

определить законодательную базу, ее соотношение с иными нормами и принципами, 
включая международные нормы и принципы;

разграничить полномочия Федерации, ее субъектов и муниципальных образований, их 
компетенцию по вопросам правового регулирования здравоохранительных правоотношений;

определить структуру органов управления здравоохранением и процедуру обжалования их 
действий;


