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Статья 2. Основные понятия
1) здоровье - состояние физического, психического и социального 

благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также 
расстройства функций органов и систем организма;

2) охрана здоровья граждан - система мер политического, 
экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том 
числе санитарно-противоэпидемического (профилактического), 
характера, осуществляемых органами государственной власти 
Российской Федерации, органами государственной власти субъектов 
Российской Федерации, органами местного самоуправления, 
организациями, их должностными лицами и иными лицами, гражданами 
в целях профилактики заболеваний, сохранения и укрепления 
физического и психического здоровья каждого человека, поддержания 
его долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской 
помощи;

3) медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на 
поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя 
предоставление медицинских услуг;



4) медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, 
медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;

5) медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником по 
отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние 
человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, 
лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и 
(или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности;

6) профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее 
выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды 
его обитания;



8) лечение - комплекс медицинских вмешательств, 
выполняемых по назначению медицинского работника, 
целью которых является устранение или облегчение 
проявлений заболевания или заболеваний либо 
состояний пациента, восстановление или улучшение 
его здоровья, трудоспособности и качества жизни;

9) пациент - физическое лицо, которому оказывается 
медицинская помощь или которое обратилось за 
оказанием медицинской помощи независимо от 
наличия у него заболевания и от его состояния;

10) заболевание - возникающее в связи с воздействием 
патогенных факторов нарушение деятельности 
организма, работоспособности, способности 
адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и 
внутренней среды при одновременном изменении 
защитно-компенсаторных и защитно-
приспособительных реакций и механизмов организма;



• 11) состояние - изменения организма, возникающие в связи с воздействием патогенных 
и (или) физиологических факторов и требующие оказания медицинской помощи;

• 12) основное заболевание - заболевание, которое само по себе или в связи с 
осложнениями вызывает первоочередную необходимость оказания медицинской 
помощи в связи с наибольшей угрозой работоспособности, жизни и здоровью, либо 
приводит к инвалидности, либо становится причиной смерти;

• 13) сопутствующее заболевание - заболевание, которое не имеет причинно-
следственной связи с основным заболеванием, уступает ему в степени необходимости 
оказания медицинской помощи, влияния на работоспособность, опасности для жизни и 
здоровья и не является причиной смерти;

• 14) тяжесть заболевания или состояния - критерий, определяющий степень 
поражения органов и (или) систем организма человека либо нарушения их функций, 
обусловленные заболеванием или состоянием либо их осложнением;

• 15) качество медицинской помощи - совокупность характеристик, отражающих 
своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской 
помощи, степень достижения запланированного результата.



Статья 4. Основные принципы охраны здоровья
Основными принципами охраны здоровья являются:

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













Статья 10. Доступность и качество медицинской помощи
Доступность и качество медицинской помощи обеспечиваются:
1) организацией оказания медицинской помощи по принципу приближенности к месту жительства, месту 

работы или обучения;
2) наличием необходимого количества медицинских работников и уровнем их квалификации;
3) возможностью выбора медицинской организации и врача в соответствии с настоящим 

Федеральным законом;
4) применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;
5) предоставлением медицинской организацией гарантированного объема медицинской помощи в 

соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи;

6) установлением в соответствии с законодательством Российской Федерации требований к размещению 
медицинских организаций государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения и иных объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя из потребностей 
населения;

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

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

















Глава 4.
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ 

ГРАЖДАН В СФЕРЕ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ



Статья 18. Право на охрану здоровья

1. Каждый имеет право на охрану здоровья.

2. 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



Статья 19. Право на медицинскую помощь
1. Каждый имеет право на медицинскую помощь.

2. 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.

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

4. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется 
Правительством Российской Федерации.



5. Пациент имеет право на:
1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим Федеральным законом;
2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в 

условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
3) получение консультаций врачей-специалистов;
4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными 

методами и лекарственными препаратами;
5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, 

которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях;
7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
8) отказ от медицинского вмешательства;
9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;
10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;
11) допуск к нему 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.



Статья 22. Информация о состоянии здоровья
1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о 

состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними 
риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.

2. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом или другими медицинскими 
работниками, принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении. 

3. 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 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.

4. Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, 
отражающей состояние его здоровья, в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов.

5. Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие 
состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. Основания, порядок и 
сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти.



















Статья 32. Медицинская помощь
1. Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется по видам, 

условиям и форме оказания такой помощи.

2. К видам медицинской помощи относятся:

•  первичная медико-санитарная помощь;

• специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

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

• паллиативная медицинская помощь.

3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

•  вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской 
эвакуации);

• амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и 
лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника;

• в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в 
дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

• стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).



4. Формами оказания медицинской помощи являются:

• 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, которая оказывается при проведении 
профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной 
и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на 
определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния 
пациента, угрозу его жизни и здоровью.



Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь
1. 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.

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения 
к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-
участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения 
по месту жительства, месту работы или учебы в определенных организациях.

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

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

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

6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в условиях 
дневного стационара



Статья 34. Специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская помощь

1. Специализированная медицинская помощь оказывается 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.

2. Специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара.

3. 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.



Статья 35. Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь

1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам при 
заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
медицинскими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения оказывается 
гражданам бесплатно.

2. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в экстренной или 
неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях.

3. На территории Российской Федерации в целях оказания скорой медицинской помощи функционирует система 
единого номера вызова скорой медицинской помощи в порядке, установленном Правительством Российской 
Федерации.

4. 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).

5. Медицинская эвакуация включает в себя:

• санитарно-авиационную эвакуацию, осуществляемую воздушными судами;

• санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным и другими видами транспорта.



6. 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.

7. Медицинские организации, подведомственные федеральным органам исполнительной власти вправе 
осуществлять медицинскую эвакуацию в порядке и на условиях, установленных уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. Перечень указанных медицинских организаций, 
подведомственных федеральным органам исполнительной власти утверждается уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти.

8. Выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи оказывается 
медицинская помощь (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе по 
вызову медицинской организации, в штате которой не состоят медицинские работники выездной 
экстренной консультативной бригады скорой медицинской помощи, в случае невозможности оказания в 
указанной медицинской организации необходимой медицинской помощи.

Статья 36. Паллиативная медицинская помощь
• Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, 

направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.

• Паллиативная медицинская помощь может оказываться в амбулаторных условиях и стационарных 
условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи.







Статья 47. Донорство органов и тканей человека и их 
трансплантация (пересадка)

 1. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека от живого донора или трупа может быть 
применена только в случае, если другие методы лечения не могут обеспечить сохранение жизни 
пациента (реципиента) либо восстановление его здоровья.

•2. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у живого донора допустимо только в 
случае, если по заключению врачебной комиссии медицинской организации с привлечением 
соответствующих врачей-специалистов, оформленному в виде протокола, его здоровью не будет 
причинен значительный вред.

•3. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) не допускается у живого лица, не 
достигшего восемнадцатилетнего возраста (за исключением случаев пересадки костного мозга) или 
признанного в установленном законом порядке недееспособным.

•4. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) допускается у живого донора при наличии 
его информированного добровольного согласия.

•5. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека допускается при наличии информированного 
добровольного согласия совершеннолетнего дееспособного реципиента, а в отношении 
несовершеннолетнего реципиента, а также в отношении реципиента, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным, если он по своему состоянию не способен дать информированное 
добровольное согласие, - при наличии информированного добровольного согласия одного из родителей 
или иного законного представителя, данного в порядке, установленном уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти.



• 6. Совершеннолетний дееспособный гражданин может в устной форме в присутствии свидетелей или в письменной 
форме, заверенной руководителем медицинской организации либо нотариально, выразить свое волеизъявление о 
согласии или о несогласии на изъятие органов и тканей из своего тела после смерти для трансплантации (пересадки) в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

• 7. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего дееспособного умершего право заявить о своем несогласии на 
изъятие органов и тканей из тела умершего для трансплантации (пересадки) имеют супруг (супруга), а при его (ее) 
отсутствии - один из близких родственников (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные 
сестры, внуки, дедушка, бабушка).

• 8. В случае смерти несовершеннолетнего или лица, признанного в установленном порядке недееспособным, изъятие 
органов и тканей из тела умершего для трансплантации (пересадки) допускается на основании испрошенного согласия 
одного из родителей.

• 9. Информация о наличии волеизъявления гражданина, указанного в части 69. Информация о наличии волеизъявления 
гражданина, указанного в части 6 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частями 79. Информация о 
наличии волеизъявления гражданина, указанного в части 6 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных 
частями 7 и 89. Информация о наличии волеизъявления гражданина, указанного в части 6 настоящей статьи, иных лиц в 
случаях, предусмотренных частями 7 и 8 настоящей статьи, выраженного в устной или письменной форме, заверенной в 
порядке, предусмотренном частью 6 настоящей статьи, вносится в медицинскую документацию гражданина.

• 10. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у трупа не допускается, если медицинская организация на 
момент изъятия в установленном законодательством10. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у 
трупа не допускается, если медицинская организация на момент изъятия в установленном законодательством Российской 
Федерации порядке поставлена в известность о том, что данное лицо при жизни либо иные лица в случаях, указанных в 
частях 710. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у трупа не допускается, если медицинская 
организация на момент изъятия в установленном законодательством Российской Федерации порядке поставлена в 
известность о том, что данное лицо при жизни либо иные лица в случаях, указанных в частях 7 и 8 настоящей статьи, 
заявили о своем несогласии на изъятие его органов и тканей после смерти для трансплантации (пересадки).

• 11. Органы и ткани для трансплантации (пересадки) могут быть изъяты у трупа после констатации смерти в соответствии 
со статьей 66 настоящего Федерального закона.

• 12. В случае необходимости проведения судебно-медицинской экспертизы разрешение на изъятие органов и тканей у 
трупа для трансплантации (пересадки) должно быть дано судебно-медицинским экспертом с уведомлением об этом 
прокурора.

• 13. Не допускается принуждение к изъятию органов и тканей человека для трансплантации (пересадки).

















































Глава 6. 
ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ И 

РЕБЕНКА, ВОПРОСЫ
СЕМЬИ И РЕПРОДУКТИВНОГО 

ЗДОРОВЬЯ



Статья 51. Права семьи в сфере охраны здоровья
• Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания 

платы 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-генетические и другие 
консультации и обследования в медицинских организациях государственной системы 
здравоохранения в целях предупреждения возможных наследственных и врожденных 
заболеваний у потомства.

• Отцу ребенка или иному члену семьи предоставляется право при наличии согласия женщины 
с учетом состояния ее здоровья присутствовать при рождении ребенка, за исключением 
случаев оперативного родоразрешения, при наличии в учреждении родовспоможения 
соответствующих условий (индивидуальных родовых залов) и отсутствии у отца или иного 
члена семьи инфекционных заболеваний. Реализация такого права осуществляется без 
взимания платы с отца ребенка или иного члена семьи.

• Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному 
представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в 
медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях 
в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном 
нахождении в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения 
им возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских 
показаний плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за 
предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается.



Статья 52. Права беременных женщин и матерей в сфере охраны здоровья

1. Материнство в Российской Федерации охраняется и поощряется государством.

2. Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов обеспечивается 
медицинской помощью в медицинских организациях в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3. Обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в 
возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и организации торговли, 
осуществляется по заключению врачей в соответствии с законодательством субъектов 
Российской Федерации.

Статья 53. Рождение ребенка

1. Моментом рождения ребенка является момент отделения плода от организма матери 
посредством родов.

2. При рождении живого ребенка медицинская организация, в которой произошли роды, выдает 
документ установленной формы.

3. Медицинские критерии рождения, в том числе сроки беременности, масса тела ребенка при 
рождении и признаки живорождения, а также порядок выдачи документа о рождении и 
его форма утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.



Статья 56. Искусственное прерывание беременности
- Каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. Искусственное прерывание 

беременности проводится по желанию женщины при наличии информированного 
добровольного согласия.

- Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится при сроке беременности 
до двенадцати недель.

- Искусственное прерывание беременности проводится:

1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного 
прерывания беременности:

а) при сроке беременности четвертая - седьмая недели;

б) при сроке беременности одиннадцатая - двенадцатая недели, но не позднее окончания двенадцатой 
недели беременности;

2) не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного 
прерывания беременности при сроке беременности восьмая - десятая недели беременности.

- Искусственное прерывание беременности по социальным показаниям проводится при сроке 
беременности до двадцати двух недель, а при наличии медицинских показаний - независимо от срока 
беременности.



- Социальные показания для искусственного прерывания беременности 
определяются Правительством Российской Федерации.

- Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания 
беременности определяется уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти.

- Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, 
признанной в установленном законом порядке недееспособной, если она 
по своему состоянию не способна выразить свою волю, возможно по 
решению суда, принимаемому по заявлению ее законного 
представителя и с участием совершеннолетней, признанной в 
установленном законом порядке недееспособной.

- Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет 
за собой административную или уголовную ответственность, 
установленную законодательством Российской Федерации.



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


