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Правовые основы судебной
медицины и судебной психиатрии

в Российской Федерации
Сборник нормативных правовых актов

 
Предисловие

 
Уважаемый читатель!
Вашему вниманию авторы предлагают сборник нормативных правовых актов «Правовые

основы судебной медицины и судебной психиатрии в Российской Федерации». Оно адресовано
в первую очередь тем, кто изучает курс «Судебная медицина и судебная психиатрия» в юриди-
ческих и медицинских вузах, на профильных факультетах, сотрудникам правоохранительных
органов и органов здравоохранения, реализующим процессуальные функции по уголовным,
гражданским делам и делам об административных правонарушениях, а также затрагивающим
права и законные интересы граждан. Данное издание представляет интерес и для самого широ-
кого круга читателей.

В сборнике помещены федеральное законодательство и постановления Правительства
Российской Федерации, определяющие сферу деятельности правоохранительных органов,
органов здравоохранения и иных органов по защите жизни и здоровья человека, регулирую-
щие вопросы подготовки, назначения и проведения судебно-медицинской и судебно-психиат-
рической экспертиз, освидетельствования и проч.

Наряду с этим читатель имеет возможность ознакомиться с основными нормативными
правовыми актами, в том числе совместными, Министерства здравоохранения Российской
Федерации, Министерства внутренних дел Российской Федерации, Министерства юстиции
Российской Федерации и др. в указанной сфере правоотношений. Практика применения нор-
мативных правовых актов по ряду вопросов судебной медицины и судебной психиатрии пред-
ставлена в виде постановлений Пленума Верховного Суда Российской Федерации.

Значительное число таких руководящих документов включены в сборник в полном объ-
еме, а из других сделаны извлечения в части, касающейся вопросов судебной медицины и
судебной психиатрии.

Сборник «Правовые основы судебной медицины и судебной психиатрии в Российской
Федерации» состоит из двух частей. Первая часть сборника включает в себя основные поло-
жения Конституции Российской Федерации, иных федеральных законов Российской Федера-
ции, имеющие определенное значение для разрешения вопросов судебной медицины и судеб-
ной психиатрии. Вторая часть сборника содержит постановления Правительства Российской
Федерации и нормативные правовые акты, в т. ч. совместные, Министерства здравоохранения
Российской Федерации, Министерства внутренних дел Российской Федерации, Министерства
юстиции Российской Федерации и ряда других федеральных органов исполнительной власти,
т. е. имеющий юридическую силу нормативный материал, регулирующий конкретные вопросы
по судебной медицине и судебной психиатрии и затрагивающий права и законные интересы
граждан. Также во второй части содержатся постановления Пленума Верховного Суда Россий-
ской Федерации.

Особенность настоящего издания состоит в том, что в нем впервые в Российской Феде-
рации с максимальной полнотой систематизированы нормативные правовые акты Российской
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Федерации по судебной медицине и судебной психиатрии, и каждый сможет найти в нем необ-
ходимую правовую информацию по интересующему его вопросу.

Для удобства пользования и компактного расположения материала нормативные право-
вые акты расположены по уровню юридической силы, и конкретный нормативный правовой
акт приводится только один раз – применительно и к судебной медицине, и к судебной пси-
хиатрии.

Тщательно собранные и систематизированные нормативные правовые акты Российской
Федерации дадут Вам, уважаемый читатель, обширную информацию по судебной медицине и
судебной психиатрии.

Сборник не случайно адресован практическим работникам и студентам, ученым и аспи-
рантам. Любой из них найдет издание полезным и нужным для себя.

Коллектив авторов
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ЧАСТЬ ПЕРВАЯ

 
 

Раздел 1. Конституция Российской
Федерации. Федеральное законодательство

 
 

Конституция Российской Федерации
 

КОНСТИТУЦИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Принята всенародным голосованием 12.12.1993
(Извлечение)

 
РАЗДЕЛ ПЕРВЫЙ

 
 

ГЛАВА 1. ОСНОВЫ КОНСТИТУЦИОННОГО СТРОЯ
 

СТАТЬЯ 2
Человек, его права и свободы являются высшей ценностью. Признание, соблюдение и

защита прав и свобод человека и гражданина – обязанность государства.
СТАТЬЯ 7

1. Российская Федерация – социальное государство, политика которого направлена на
создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека.

2. В Российской Федерации охраняются труд и здоровье людей, устанавливается гаран-
тированный минимальный размер оплаты труда, обеспечивается государственная поддержка
семьи, материнства, отцовства и детства, инвалидов и пожилых граждан, развивается система
социальных служб, устанавливаются государственные пенсии, пособия и иные гарантии соци-
альной защиты.
СТАТЬЯ 9

1. Земля и другие природные ресурсы используются и охраняются в Российской Федера-
ции как основа жизни и деятельности народов, проживающих на соответствующей территории.

2.  Земля и другие природные ресурсы могут находиться в частной, государственной,
муниципальной и иных формах собственности.
СТАТЬЯ 15

1. Конституция Российской Федерации имеет высшую юридическую силу, прямое дей-
ствие и применяется на всей территории Российской Федерации. Законы и иные правовые
акты, принимаемые в Российской Федерации, не должны противоречить Конституции Россий-
ской Федерации.

2. Органы государственной власти, органы местного самоуправления, должностные лица,
граждане и их объединения обязаны соблюдать Конституцию Российской Федерации и законы.

3. Законы подлежат официальному опубликованию. Неопубликованные законы не при-
меняются. Любые нормативные правовые акты, затрагивающие права, свободы и обязанности
человека и гражданина, не могут применяться, если они не опубликованы официально для
всеобщего сведения.

4. Общепризнанные принципы и нормы международного права и международные дого-
воры Российской Федерации являются составной частью ее правовой системы. Если междуна-
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родным договором Российской Федерации установлены иные правила, чем предусмотренные
законом, то применяются правила международного договора.

 
ГЛАВА 2. ПРАВА И СВОБОДЫ ЧЕЛОВЕКА И ГРАЖДАНИНА

 

СТАТЬЯ 17
1. В Российской Федерации признаются и гарантируются права и свободы человека и

гражданина согласно общепризнанным принципам и нормам международного права и в соот-
ветствии с настоящей Конституцией.

2. Основные права и свободы человека неотчуждаемы и принадлежат каждому от рож-
дения.

3. Осуществление прав и свобод человека и гражданина не должно нарушать права и
свободы других лиц.
СТАТЬЯ 18

Права и свободы человека и гражданина являются непосредственно действующими. Они
определяют смысл, содержание и применение законов, деятельность законодательной и испол-
нительной власти, местного самоуправления и обеспечиваются правосудием.
СТАТЬЯ 19

1. Все равны перед законом и судом.
2. Государство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражданина независимо

от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного и должностного поло-
жения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным
объединениям, а также других обстоятельств. Запрещаются любые формы ограничения прав
граждан по признакам социальной, расовой, национальной, языковой или религиозной при-
надлежности.

3. Мужчина и женщина имеют равные права и свободы и равные возможности для их
реализации.
СТАТЬЯ 20

1. Каждый имеет право на жизнь.
2. Смертная казнь впредь до ее отмены может устанавливаться федеральным законом в

качестве исключительной меры наказания за особо тяжкие преступления против жизни при
предоставлении обвиняемому права на рассмотрение его дела судом с участием присяжных
заседателей.
СТАТЬЯ 21

1. Достоинство личности охраняется государством. Ничто не может быть основанием для
его умаления.

2. Никто не должен подвергаться пыткам, насилию, другому жестокому или унижающему
человеческое достоинство обращению или наказанию. Никто не может быть без добровольного
согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам.
СТАТЬЯ 22

1. Каждый имеет право на свободу и личную неприкосновенность.
2. Арест, заключение под стражу и содержание под стражей допускаются только по судеб-

ному решению. До судебного решения лицо не может быть подвергнуто задержанию на срок
более 48 часов.
СТАТЬЯ 23

1.  Каждый имеет право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную
тайну, защиту своей чести и доброго имени.
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2. Каждый имеет право на тайну переписки, телефонных переговоров, почтовых, теле-
графных и иных сообщений. Ограничение этого права допускается только на основании судеб-
ного решения.
СТАТЬЯ 24

1. Сбор, хранение, использование и распространение информации о частной жизни лица
без его согласия не допускаются.

2. Органы государственной власти и органы местного самоуправления, их должностные
лица обязаны обеспечить каждому возможность ознакомления с документами и материалами,
непосредственно затрагивающими его права и свободы, если иное не предусмотрено законом.
СТАТЬЯ 25

Жилище неприкосновенно. Никто не вправе проникать в жилище против воли прожива-
ющих в нем лиц иначе как в случаях, установленных федеральным законом, или на основании
судебного решения.
СТАТЬЯ 26

1. Каждый вправе определять и указывать свою национальную принадлежность. Никто
не может быть принужден к определению и указанию своей национальной принадлежности.

2. Каждый имеет право на пользование родным языком, на свободный выбор языка обще-
ния, воспитания, обучения и творчества.
СТАТЬЯ 33

Граждане Российской Федерации имеют право обращаться лично, а также направлять
индивидуальные и коллективные обращения в государственные органы и органы местного
самоуправления.
СТАТЬЯ 37

1. Труд свободен. Каждый имеет право свободно распоряжаться своими способностями
к труду, выбирать род деятельности и профессию.

2. Принудительный труд запрещен.
3. Каждый имеет право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и

гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и не ниже установ-
ленного федеральным законом минимального размера оплаты труда, а также право на защиту
от безработицы.

4. Признается право на индивидуальные и коллективные трудовые споры с использова-
нием установленных федеральным законом способов их разрешения, включая право на заба-
стовку.

5.  Каждый имеет право на отдых. Работающему по трудовому договору гарантиру-
ются установленные федеральным законом продолжительность рабочего времени, выходные и
праздничные дни, оплачиваемый ежегодный отпуск.
СТАТЬЯ 38

1. Материнство и детство, семья находятся под защитой государства.
2. Забота о детях, их воспитание – равное право и обязанность родителей.
3. Трудоспособные дети, достигшие 18 лет, должны заботиться о нетрудоспособных роди-

телях.
СТАТЬЯ 39

1. Каждому гарантируется социальное обеспечение по возрасту, в случае болезни, инва-
лидности, потери кормильца, для воспитания детей и в иных случаях, установленных законом.

2. Государственные пенсии и социальные пособия устанавливаются законом.
3. Поощряются добровольное социальное страхование, создание дополнительных форм

социального обеспечения и благотворительность.
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СТАТЬЯ 41
1.  Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская

помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается
гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других
поступлений.

2. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепле-
ния здоровья населения, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной,
частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению здо-
ровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпиде-
миологическому благополучию.

3.  Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создающих угрозу для
жизни и здоровья людей, влечет за собой ответственность в соответствии с федеральным зако-
ном.
СТАТЬЯ 42

Каждый имеет право на благоприятную окружающую среду, достоверную информацию
о ее состоянии и на возмещение ущерба, причиненного его здоровью или имуществу экологи-
ческим правонарушением.
СТАТЬЯ 45

1. Государственная защита прав и свобод человека и гражданина в Российской Федера-
ции гарантируется.

2. Каждый вправе защищать свои права и свободы всеми способами, не запрещенными
законом.
СТАТЬЯ 46

1. Каждому гарантируется судебная защита его прав и свобод.
2. Решения и действия (или бездействие) органов государственной власти, органов мест-

ного самоуправления, общественных объединений и должностных лиц могут быть обжалованы
в суд.

Об отказе в принятии к рассмотрению обращения по вопросу о толковании части третьей
статьи 46 см. определение Конституционного Суда РФ от 18.04.2000.

3. Каждый вправе в соответствии с международными договорами Российской Федерации
обращаться в межгосударственные органы по защите прав и свобод человека, если исчерпаны
все имеющиеся внутригосударственные средства правовой защиты.
СТАТЬЯ 47

1. Никто не может быть лишен права на рассмотрение его дела в том суде и тем судьей,
к подсудности которых оно отнесено законом.

2. Обвиняемый в совершении преступления имеет право на рассмотрение его дела судом
с участием присяжных заседателей в случаях, предусмотренных федеральным законом.
СТАТЬЯ 48

1.  Каждому гарантируется право на получение квалифицированной юридической
помощи. В случаях, предусмотренных законом, юридическая помощь оказывается бесплатно.

2. Каждый задержанный, заключенный под стражу, обвиняемый в совершении преступ-
ления имеет право пользоваться помощью адвоката (защитника) с момента соответственно
задержания, заключения под стражу или предъявления обвинения.
СТАТЬЯ 49

1.  Каждый обвиняемый в совершении преступления считается невиновным, пока его
виновность не будет доказана в предусмотренном федеральным законом порядке и установ-
лена вступившим в законную силу приговором суда.

2. Обвиняемый не обязан доказывать свою невиновность.
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3. Неустранимые сомнения в виновности лица толкуются в пользу обвиняемого.
СТАТЬЯ 50

1. Никто не может быть повторно осужден за одно и то же преступление.
2. При осуществлении правосудия не допускается использование доказательств, полу-

ченных с нарушением федерального закона.
3. Каждый осужденный за преступление имеет право на пересмотр приговора вышесто-

ящим судом в порядке, установленном федеральным законом, а также право просить о поми-
ловании или смягчении наказания.
СТАТЬЯ 51

1. Никто не обязан свидетельствовать против себя самого, своего супруга и близких род-
ственников, круг которых определяется федеральным законом.

2. Федеральным законом могут устанавливаться иные случаи освобождения от обязан-
ности давать свидетельские показания.
СТАТЬЯ 52

Права потерпевших от преступлений и злоупотреблений властью охраняются законом.
Государство обеспечивает потерпевшим доступ к правосудию и компенсацию причиненного
ущерба.
СТАТЬЯ 53

Каждый имеет право на возмещение государством вреда, причиненного незаконными
действиями (или бездействием) органов государственной власти или их должностных лиц.
СТАТЬЯ 54

1. Закон, устанавливающий или отягчающий ответственность, обратной силы не имеет.
2. Никто не может нести ответственность за деяние, которое в момент его совершения

не признавалось правонарушением. Если после совершения правонарушения ответственность
за него устранена или смягчена, применяется новый закон.
СТАТЬЯ 55

1.  Перечисление в Конституции Российской Федерации основных прав и свобод не
должно толковаться как отрицание или умаление других общепризнанных прав и свобод чело-
века и гражданина.

2. В Российской Федерации не должны издаваться законы, отменяющие или умаляющие
права и свободы человека и гражданина.

3. Права и свободы человека и гражданина могут быть ограничены федеральным зако-
ном только в той мере, в какой это необходимо в целях защиты основ конституционного
строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны
страны и безопасности государства.
СТАТЬЯ 58

Каждый обязан сохранять природу и окружающую среду, бережно относиться к природ-
ным богатствам.
СТАТЬЯ 60

Гражданин Российской Федерации может самостоятельно осуществлять в полном объеме
свои права и обязанности с 18 лет.

 
Федеральный конституционный закон «О СУДЕБНОЙ

СИСТЕМЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»
 

Федеральный конституционный закон
от 31 декабря 1996 г. № 1-ФКЗ
«О СУДЕБНОЙ СИСТЕМЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»
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(ред. от 04.07.2003)
(извлечение)

 
Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 1. Судебная власть
 

1. Судебная власть в Российской Федерации осуществляется только судами в лице судей
и привлекаемых в установленном законом порядке к осуществлению правосудия присяжных,
народных и арбитражных заседателей. Никакие другие органы и лица не вправе принимать на
себя осуществление правосудия.

2. Судебная власть самостоятельна и действует независимо от законодательной и испол-
нительной властей.

3. Судебная власть осуществляется посредством конституционного, гражданского, адми-
нистративного и уголовного судопроизводства.

 
СТАТЬЯ 2. Законодательство о судебной системе

 

Судебная система Российской Федерации устанавливается Конституцией Российской
Федерации и настоящим Федеральным конституционным законом.

 
СТАТЬЯ 3. Единство судебной системы

 

Единство судебной системы Российской Федерации обеспечивается путем:
установления судебной системы Российской Федерации Конституцией Российской Феде-

рации и настоящим Федеральным конституционным законом;
соблюдения всеми федеральными судами и мировыми судьями установленных федераль-

ными законами правил судопроизводства;
применения всеми судами Конституции Российской Федерации, федеральных конститу-

ционных законов, федеральных законов, общепризнанных принципов и норм международного
права и международных договоров Российской Федерации, а также конституций (уставов) и
других законов субъектов Российской Федерации;

признания обязательности исполнения на всей территории Российской Федерации судеб-
ных постановлений, вступивших в законную силу;

законодательного закрепления единства статуса судей;
финансирования федеральных судов и мировых судей из федерального бюджета.

 
СТАТЬЯ 4. Суды в Российской Федерации

 

1. Правосудие в Российской Федерации осуществляется только судами, учрежденными
в соответствии с Конституцией Российской Федерации и настоящим Федеральным конститу-
ционным законом. Создание чрезвычайных судов и судов, не предусмотренных настоящим
Федеральным конституционным законом, не допускается.

2. В Российской Федерации действуют федеральные суды, конституционные (уставные)
суды и мировые судьи субъектов Российской Федерации, составляющие судебную систему Рос-
сийской Федерации.

3. К федеральным судам относятся:
Конституционный Суд Российской Федерации;
Верховный Суд Российской Федерации, верховные суды республик, краевые и област-

ные суды, суды городов федерального значения, суды автономной области и автономных окру-
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гов, районные суды, военные и специализированные суды, составляющие систему федераль-
ных судов общей юрисдикции;

Высший Арбитражный Суд Российской Федерации, федеральные арбитражные суды
округов (арбитражные кассационные суды), арбитражные апелляционные суды, арбитражные
суды субъектов Российской Федерации, составляющие систему федеральных арбитражных
судов.

(в ред. Федерального конституционного закона от 04.07.2003 № 3-ФКЗ)
4.  К судам субъектов Российской Федерации относятся: конституционные (уставные)

суды субъектов Российской Федерации, мировые судьи, являющиеся судьями общей юрисдик-
ции субъектов Российской Федерации.

 
Закон РФ «О МИЛИЦИИ»

 
Закон РФ
от 18 апреля 1991 г. № 1026-I
«О МИЛИЦИИ»
(ред. от 22.08.2004)
(ИЗВЛЕЧЕНИЕ)

 
Раздел I

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
 
 

СТАТЬЯ 1. Милиция в Российской Федерации
 

Милиция в Российской Федерации – система государственных органов исполнительной
власти, призванных защищать жизнь, здоровье, права и свободы граждан, собственность, инте-
ресы общества и государства от преступных и иных противоправных посягательств и наделен-
ных правом применения мер принуждения в пределах, установленных настоящим Законом и
другими федеральными законами.

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
Милиция входит в систему Министерства внутренних дел Российской Федерации.
(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)

 
СТАТЬЯ 2. Задачи милиции

 

Задачами милиции являются:
обеспечение безопасности личности;
предупреждение и пресечение преступлений и административных правонарушений;
выявление и раскрытие преступлений;
охрана общественного порядка и обеспечение общественной безопасности;
защита частной, государственной, муниципальной и иных форм собственности;
оказание помощи физическим и юридическим лицам в защите их прав и законных инте-

ресов в пределах, установленных настоящим Законом.
(часть первая в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
Иные задачи на милицию могут быть возложены только настоящим Законом.
(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
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СТАТЬЯ 4. Правовая основа деятельности милиции

 

Милиция в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации,
настоящим Законом, федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Рос-
сийской Федерации, международными договорами Российской Федерации, конституциями,
уставами, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Феде-
рации, изданными в пределах их полномочий.

(часть первая в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
В своей деятельности милиция руководствуется также законами и иными правовыми

актами Союза ССР, действующими на территории Российской Федерации в соответствии с
законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 5. Деятельность милиции и права граждан
 

Милиция защищает права и свободы человека и гражданина независимо от пола, расы,
национальности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, места
жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объедине-
ниям, а также других обстоятельств.

(часть первая в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
Милиции запрещается прибегать к пыткам, насилию, другому жестокому или унижаю-

щему человеческое достоинство обращению.
(часть вторая в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
Всякое ограничение граждан в их правах и свободах милицией допустимо лишь на осно-

ваниях и в порядке, прямо предусмотренных законом.
Сотрудник милиции во всех случаях ограничения прав и свобод гражданина обязан разъ-

яснить ему основание и повод такого ограничения, а также возникающие в связи с этим его
права и обязанности.

Милиция предоставляет возможность задержанным лицам реализовать установленное
законом право на юридическую помощь; сообщает по их просьбе (а в случае задержания несо-
вершеннолетних – в обязательном порядке) о задержании их родственникам, администрации
по месту работы или учебы; при необходимости принимает меры к оказанию им доврачебной
помощи, а также к устранению опасности чьей-либо жизни, здоровью или имуществу, возник-
шей в результате задержания указанных лиц.

Милиция не имеет права собирать, хранить, использовать и распространять информа-
цию о частной жизни лица без его согласия, за исключением случаев, предусмотренных феде-
ральным законом.

(часть шестая в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
Милиция обязана обеспечить лицу возможность ознакомления с документами и мате-

риалами, в которых непосредственно затрагиваются его права и свободы, если иное не преду-
смотрено федеральным законом.

(часть седьмая введена Федеральным законом от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
 

Раздел II
ОРГАНИЗАЦИЯ МИЛИЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

 

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
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СТАТЬЯ 7. Система милиции и ее подчиненность

 

Милиция в Российской Федерации подразделяется на криминальную милицию и мили-
цию общественной безопасности.

В своей деятельности милиция подчиняется Министерству внутренних дел Российской
Федерации, а милиция общественной безопасности – также соответствующим органам испол-
нительной власти субъектов Российской Федерации.

Министр внутренних дел Российской Федерации осуществляет руководство всей мили-
цией в Российской Федерации.

Руководство милицией в субъектах Российской Федерации осуществляют министры
внутренних дел, начальники управлений (главных управлений) внутренних дел, назначаемые
на должность и освобождаемые от должности Президентом Российской Федерации по пред-
ставлению министра внутренних дел Российской Федерации.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 04.08.2001 № 108-ФЗ)
До внесения Президенту Российской Федерации представления по кандидатуре для

назначения на должность министра внутренних дел, начальника управления (главного управ-
ления) внутренних дел субъекта Российской Федерации выясняется мнение высшего долж-
ностного лица соответствующего субъекта Российской Федерации (руководителя высшего
исполнительного органа государственной власти субъекта Российской Федерации) по предла-
гаемой кандидатуре. (часть пятая введена Федеральным законом от 04.08.2001 № 108-ФЗ)

Руководство милицией в районах, городах и иных муниципальных образованиях осу-
ществляют начальники отделов (управлений) внутренних дел, назначаемые на должность и
освобождаемые от должности министрами внутренних дел, начальниками управлений (глав-
ных управлений) внутренних дел субъектов Российской Федерации в порядке, определяемом
министром внутренних дел Российской Федерации.

(часть шестая в ред. Федерального закона от 04.08.2001 № 108-ФЗ)
Руководство милицией на железнодорожном, водном и воздушном транспорте, в закры-

тых административно-территориальных образованиях, на особо важных и режимных объектах
осуществляют начальники соответствующих органов внутренних дел, назначаемые на долж-
ность и освобождаемые от должности в порядке, определяемом министром внутренних дел
Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 8. Криминальная милиция

 

Основными задачами криминальной милиции являются выявление, предупреждение,
пресечение и раскрытие преступлений, по делам о которых производство предварительного
следствия обязательно, организация и осуществление розыска лиц, скрывающихся от органов
дознания, следствия и суда, уклоняющихся от исполнения уголовного наказания, без вести
пропавших и иных лиц в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федера-
ции. Криминальная милиция оказывает содействие милиции общественной безопасности в
исполнении возложенных на нее обязанностей.

Криминальная милиция является органом дознания.
Состав и численность криминальной милиции, порядок создания, реорганизации и лик-

видации ее подразделений определяются Правительством Российской Федерации.
Начальники криминальной милиции субъектов Российской Федерации назначаются на

должность и освобождаются от должности министром внутренних дел Российской Федерации
и являются по должности заместителями соответствующих министров внутренних дел или
начальников управлений (главных управлений) внутренних дел субъектов Российской Феде-
рации.
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Начальники криминальной милиции районов, городов и иных муниципальных образо-
ваний назначаются на должность и освобождаются от должности министрами внутренних дел,
начальниками управлений (главных управлений) внутренних дел субъектов Российской Феде-
рации и являются по должности заместителями начальников соответствующих органов внут-
ренних дел.

Начальники криминальной милиции на железнодорожном, водном и воздушном транс-
порте, в закрытых административно-территориальных образованиях, на особо важных и
режимных объектах, а также начальники иных подразделений криминальной милиции назна-
чаются на должность и освобождаются от должности в порядке, определяемом министром
внутренних дел Российской Федерации.

Криминальная милиция финансируется за счет средств федерального бюджета.
 

СТАТЬЯ 9. Милиция общественной безопасности
 

Основными задачами милиции общественной безопасности являются обеспечение без-
опасности личности, общественной безопасности, охрана собственности, общественного
порядка, выявление, предупреждение и пресечение преступлений и административных пра-
вонарушений, раскрытие преступлений, по делам о которых производство предварительного
следствия не обязательно, розыск отдельных категорий лиц, установление места нахождения
которых отнесено к компетенции милиции общественной безопасности. Милиция обществен-
ной безопасности оказывает содействие криминальной милиции в исполнении возложенных
на нее обязанностей.

Милиция общественной безопасности является органом дознания.
Состав милиции общественной безопасности, порядок создания, реорганизации и лик-

видации ее подразделений, а также численность милиции общественной безопасности, финан-
сируемой за счет средств федерального бюджета, определяются Правительством Российской
Федерации.

Создание, реорганизация и ликвидация изоляторов временного содержания подозрева-
емых и обвиняемых осуществляются в порядке, установленном министром внутренних дел
Российской Федерации.

Численность милиции общественной безопасности, финансируемой за счет средств бюд-
жетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов, устанавливается соответствую-
щими органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного
самоуправления. При этом она не должна быть ниже нормативов, утверждаемых министром
внутренних дел Российской Федерации.

Создание, реорганизация и ликвидация подразделений милиции общественной безопас-
ности, финансируемых за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации и местных
бюджетов, осуществляются в порядке, определяемом органами исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации по согласованию с Министерством внутренних дел Российской
Федерации.

Увеличение расходов органов местного самоуправления, связанных с финансированием
милиции общественной безопасности, которое возникло в результате решений, принятых
федеральными органами государственной власти и органами государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации, компенсируется указанными органами, принявшими решения.
Размер компенсации определяется одновременно с принятием соответствующего решения.

К милиции общественной безопасности относятся подразделения милиции вневедом-
ственной охраны при органах внутренних дел, порядок создания, реорганизации и ликвидации
которых определяется министром внутренних дел Российской Федерации. В том же порядке
утверждаются нормативы численности указанных подразделений.
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Перечень объектов, подлежащих обязательной охране подразделениями милиции вневе-
домственной охраны при органах внутренних дел, определяется Правительством Российской
Федерации.

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации и органы местного
самоуправления вправе за счет средств собственных бюджетов устанавливать дополнительную
численность подразделений милиции общественной безопасности.

Начальники милиции общественной безопасности субъектов Российской Федерации
назначаются на должность и освобождаются от должности министром внутренних дел Рос-
сийской Федерации по представлению министров внутренних дел, начальников управлений
(главных управлений) внутренних дел субъектов Российской Федерации, согласованному с
высшими должностными лицами субъектов Российской Федерации (руководителями высших
исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации), и явля-
ются по должности заместителями министров или начальников управлений (главных управле-
ний) внутренних дел субъектов Российской Федерации.

(часть одиннадцатая в ред. Федерального закона от 04.08.2001 № 108-ФЗ)
Начальники милиции общественной безопасности районов, городов и иных муниципаль-

ных образований назначаются на должность и освобождаются от должности министрами внут-
ренних дел, начальниками управлений (главных управлений) внутренних дел субъектов Рос-
сийской Федерации по согласованию с соответствующими органами местного самоуправления
и являются по должности заместителями начальников органов внутренних дел районов, горо-
дов и иных муниципальных образований.

Начальники милиции общественной безопасности на железнодорожном, водном и воз-
душном транспорте, в закрытых административно-территориальных образованиях, на особо
важных и режимных объектах, а также начальники иных подразделений милиции обществен-
ной безопасности назначаются на должность и освобождаются от должности в порядке, опре-
деляемом министром внутренних дел Российской Федерации.

 
Раздел III

ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА МИЛИЦИИ
 
 

СТАТЬЯ 10. Обязанности милиции
 

Милиция в соответствии с поставленными перед ней задачами обязана:
1)  предотвращать и пресекать преступления и административные правонарушения;

выявлять обстоятельства, способствующие их совершению, и в пределах своих прав принимать
меры к устранению данных обстоятельств;

2)  оказывать помощь гражданам, пострадавшим от преступлений, административных
правонарушений и несчастных случаев, а также находящимся в беспомощном либо ином
состоянии, опасном для их здоровья и жизни;

3) принимать и регистрировать заявления, сообщения и иную поступающую информа-
цию о преступлениях, административных правонарушениях и событиях, угрожающих личной
или общественной безопасности, своевременно принимать меры, предусмотренные законода-
тельством;

4) выявлять и раскрывать преступления;
5) возбуждать уголовные дела, производить дознание и осуществлять неотложные след-

ственные действия;
6) разыскивать лиц, совершивших преступления, скрывающихся от органов дознания,

следствия и суда, уклоняющихся от исполнения уголовного наказания, без вести пропавших и
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иных в случаях, предусмотренных законодательством, а также разыскивать похищенное иму-
щество;

7) осуществлять по подведомственности производство по делам об административных
правонарушениях;

8) обеспечивать правопорядок на улицах, площадях, в парках, на транспортных маги-
стралях, вокзалах, в аэропортах и других общественных местах;

9) осуществлять государственный контроль и надзор за соблюдением правил, стандар-
тов, технических норм и других нормативных документов в области обеспечения безопасно-
сти дорожного движения; принимать экзамены и выдавать удостоверения на право управления
автомототранспортными средствами; организовывать и проводить государственный техниче-
ский осмотр автомототранспортных средств и прицепов к ним; производить регистрацию
автомототранспортных средств и прицепов к ним, предназначенных для движения по авто-
мобильным дорогам общего пользования; регулировать дорожное движение; осуществлять в
порядке, определяемом Правительством Российской Федерации, государственный учет пока-
зателей состояния безопасности дорожного движения; контролировать исполнение владель-
цами транспортных средств установленной федеральным законом обязанности по страхованию
гражданской ответственности; в предусмотренных федеральным законом случаях предостав-
лять указанным в нем лицам информацию, относящуюся к осуществлению указанного обяза-
тельного страхования;

(в ред. Федеральных законов от 31.03.1999 №  68-ФЗ, от 25.04.2002 №  41-ФЗ, от
10.01.2003 № 15-ФЗ)

10) выдавать разрешения на хранение или хранение и ношение гражданского и служеб-
ного оружия, транспортирование, ввоз на территорию Российской Федерации и вывоз из Рос-
сийской Федерации указанного оружия и патронов к нему, а также разрешение на хранение и
использование отдельных типов и моделей боевого ручного стрелкового оружия, полученного
во временное пользование в органах внутренних дел, разрешения на хранение и перевозку
автомобильным транспортом взрывчатых материалов промышленного применения; контроли-
ровать соблюдение установленных федеральным законом правил оборота служебного и граж-
данского оружия;

(в ред. Федеральных законов от 31.03.1999 № 68-ФЗ, от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
11) охранять на основе договоров с физическими или юридическими лицами принад-

лежащее им имущество; инспектировать подразделения охраны организаций; давать обяза-
тельные к исполнению предписания по устранению недостатков, выявленных в технической
укрепленности объектов, и обеспечению сохранности государственной и муниципальной соб-
ственности;

(п. 11 в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
12) проводить экспертизы по уголовным делам и по делам об административных право-

нарушениях, а также научно-технические исследования по материалам оперативно-розыскной
деятельности;

13) принимать при авариях, катастрофах, пожарах, стихийных бедствиях и других чрез-
вычайных событиях неотложные меры по спасению людей и оказанию им первой медицинской
помощи, а также по охране имущества, оставшегося без присмотра; участвовать в соответствии
с законом в обеспечении правового режима чрезвычайного или военного положения в случае
их введения на территории Российской Федерации или в отдельных ее местностях, а также в
проведении карантинных мероприятий во время эпидемий и эпизоотий;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
14) исполнять в пределах своей компетенции определения судов, постановления судей,

письменные поручения прокурора, следователя о приводе лиц, уклоняющихся от явки по
вызову, о заключении под стражу, производстве розыскных, следственных и иных предусмот-
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ренных законом действий, оказывать им содействие в производстве отдельных процессуаль-
ных действий;

15) исполнять определения (постановления) суда (судьи) об административном аресте;
16) охранять, конвоировать и содержать задержанных и лиц, заключенных под стражу;
17)  контролировать соблюдение гражданами и должностными лицами установленных

правил регистрационного учета граждан Российской Федерации, а также соблюдение ино-
странными гражданами и лицами без гражданства установленных для них правил въезда,
выезда, пребывания и транзитного проезда через территорию Российской Федерации;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
18)  контролировать в пределах своей компетенции соблюдение лицами, освобожден-

ными из мест лишения свободы, установленных для них в соответствии с законом ограниче-
ний; участвовать в предусмотренных законом случаях в контроле за поведением осужденных,
которым назначены виды наказания, не связанные с лишением свободы, либо наказание назна-
чено условно;

(в ред. Закона РФ от 18.02.1993 № 4510-1, Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
19) согласовывать уставы служб безопасности в организациях; контролировать соблюде-

ние установленных федеральным законом правил частной детективной и охранной деятельно-
сти;

(в ред. Федеральных законов от 31.03.1999 № 68-ФЗ, от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
20) принимать неотложные меры по обеспечению сохранности бесхозяйного имущества

и кладов до передачи их в ведение соответствующих государственных органов и должностных
лиц;

21) обеспечивать сохранность найденных и сданных в милицию документов, вещей, цен-
ностей и другого имущества, принимать меры по их возврату законным владельцам либо по
реализации в установленном порядке;

22) осуществлять для оказания медицинской помощи привод в учреждения здравоохра-
нения по их представлениям, санкционированным судом (судьей), уклоняющихся от явки по
вызову лиц, страдающих заболеваниями и представляющих непосредственную опасность для
себя или окружающих, а также указанных лиц, совершивших общественно опасные деяния;
обеспечивать совместно с органами здравоохранения в случаях и порядке, установленных
законодательством Российской Федерации, наблюдение за лицами, страдающими психиче-
скими расстройствами, больными алкоголизмом или наркоманией, представляющими опас-
ность для окружающих, в целях профилактики правонарушений;

(п. 22 в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
23)  оказывать содействие в пределах своих полномочий депутатам представительных

органов государственной власти, органов местного самоуправления, кандидатам, зарегистри-
рованным кандидатам в депутаты или на выборные должности в органах государственной вла-
сти, органах местного самоуправления, должностным лицам органов государственной власти и
органов местного самоуправления, членам избирательных комиссий, комиссий референдума,
представителям общественных объединений в осуществлении их законной деятельности, если
им оказывается противодействие или угрожает опасность;

(п. 23 в ред. Федерального закона от 06.12.1999 № 209-ФЗ)
24) применять меры безопасности, предусмотренные федеральным законом, в отноше-

нии судей, народных заседателей, присяжных заседателей, прокуроров, следователей, судеб-
ных исполнителей, должностных лиц контролирующих органов и органов внутренних дел, а
также их близких; применять предусмотренные федеральным законом меры по охране потер-
певших, свидетелей и других лиц, содействующих уголовному судопроизводству, их близких,
жизнь, здоровье или имущество которых находятся в опасности;

(п. 24 в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
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25) производить регистрацию средств цветного копирования, приобретаемых физиче-
скими и юридическими лицами, осуществлять контроль за соблюдением правил их учета, хра-
нения и использования в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации;

(п. 25 введен Федеральным законом от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
26) обеспечивать исполнение судебных решений о направлении несовершеннолетних,

совершивших правонарушения, в специальные учебно-воспитательные учреждения закрытого
типа для детей и подростков с девиантным поведением;

(п. 26 введен Федеральным законом от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
27) оказывать содействие избирательным комиссиям, комиссиям референдума в реали-

зации их полномочий, в том числе предоставлять избирательным комиссиям по их запросам
сведения о наличии неснятой или непогашенной судимости у кандидатов, зарегистрированных
кандидатов в депутаты или на выборные должности в органах государственной власти, органах
местного самоуправления;

(п. 27 введен Федеральным законом от 06.12.1999 № 209-ФЗ)
28)  принимать меры по пресечению в ходе избирательной кампании, при подготовке

и проведении референдума противоречащей закону предвыборной агитации, агитации по
вопросам референдума (включая меры по пресечению попыток подкупа избирателей, участ-
ников референдума), информировать соответствующую избирательную комиссию или комис-
сию референдума о фактах выявленных нарушений и принятых в связи с этим мерах;

(п. 28 введен Федеральным законом от 06.12.1999 № 209-ФЗ)
29) осуществлять государственную дактилоскопическую регистрацию в соответствии с

законодательством Российской Федерации;
(п. 29 введен Федеральным законом от 07.11.2000 № 135-ФЗ; в ред. Федерального закона

от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
30) осуществлять лицензирование отдельных видов деятельности, а также приобретения

оружия и патронов к нему в соответствии с законодательством Российской Федерации.
(п. 30 введен Федеральным законом от 10.01.2003 № 15-ФЗ)

 
СТАТЬЯ 11. Права милиции

 

Милиции для выполнения возложенных на нее обязанностей предоставляется право:
1) требовать от граждан и должностных лиц прекращения преступления или админи-

стративного правонарушения, а также действий, препятствующих осуществлению полномочий
милиции, законной деятельности депутатов, кандидатов в депутаты, должностных лиц органов
государственной власти и должностных лиц органов местного самоуправления, представите-
лей общественных объединений; удалять граждан с места совершения правонарушения или
происшествия;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
2) проверять документы, удостоверяющие личность, у граждан, если имеются достаточ-

ные основания подозревать их в совершении преступления или полагать, что они находятся
в розыске, либо имеется повод к возбуждению в отношении их дела об административном
правонарушении; осуществлять в порядке, установленном в соответствии с законодательством
об административных правонарушениях, личный досмотр граждан, досмотр находящихся при
них вещей при наличии достаточных данных полагать, что граждане имеют при себе оружие,
боеприпасы, взрывчатые вещества, взрывные устройства, наркотические средства или психо-
тропные вещества; проверять у физических и юридических лиц разрешения (лицензии) на
совершение определенных действий или занятие определенной деятельностью, контроль за
которыми возложен на милицию в соответствии с законодательством Российской Федерации;

(п. 2 в ред. Федерального закона от 08.12.2003 № 161-ФЗ)



К.  авторов.  «Правовые основы судебной медицины и судебной психиатрии в Российской Федерации: Сборник нор-
мативных правовых актов»

23

3) вызывать граждан и должностных лиц по делам и материалам, находящимся в произ-
водстве милиции; подвергать приводу в случаях и в порядке, предусмотренном уголовно-про-
цессуальным законодательством и законодательством об административных правонаруше-
ниях, граждан и должностных лиц, уклоняющихся без уважительных причин от явки по
вызову;

4) получать от граждан и должностных лиц необходимые объяснения, сведения, справки,
документы и копии с них;

5) составлять протоколы об административных правонарушениях, осуществлять адми-
нистративное задержание, применять другие меры, предусмотренные законодательством об
административных правонарушениях; задерживать на срок до трех часов лиц, незаконно про-
никнувших либо пытавшихся проникнуть на охраняемые милицией территории и объекты,
проверять у них документы, удостоверяющие личность, получать от указанных лиц объяс-
нения, производить в установленном законодательством об административных правонаруше-
ниях порядке их личный досмотр и досмотр их вещей, а также досмотр их транспортных
средств, с помощью которых были совершены проникновение либо попытка проникновения
на охраняемые милицией территории и объекты;

(в ред. Федеральных законов от 31.03.1999 № 68-ФЗ, от 08.12.2003 № 161-ФЗ)
6) производить в предусмотренных законом случаях и порядке уголовно-процессуальные

действия;
7) задерживать и содержать под стражей в соответствии с уголовно-процессуальным зако-

ном лиц, подозреваемых в совершении преступления, а также лиц, в отношении которых мерой
пресечения избрано заключение под стражу;

(в ред. Федерального закона от 08.12.2003 № 161-ФЗ)
8)  задерживать и содержать в милиции на основаниях и в порядке, предусмотренных

законодательством, лиц, уклоняющихся от исполнения уголовного наказания и администра-
тивного ареста, для последующей передачи их соответствующим органам и учреждениям;

9) задерживать и доставлять в специальные учреждения лиц, уклоняющихся от прохож-
дения назначенных им в установленном законом порядке принудительных мер медицинского
и воспитательного характера;

10) задерживать и доставлять в приемники-распределители, центры временного содер-
жания для несовершеннолетних правонарушителей, а также центры социальной реабилитации
лиц в случаях и порядке, предусмотренных законом;

(в ред. Федеральных законов от 31.03.1999 № 68-ФЗ, от 07.07.2003 № 111-ФЗ)
11) доставлять в медицинские учреждения либо в дежурные части органов внутренних

дел и содержать в них до вытрезвления лиц, находящихся в общественных местах в состоя-
нии опьянения и утративших способность самостоятельно передвигаться или ориентироваться
в окружающей обстановке, либо могущих причинить вред окружающим или себе, а находя-
щихся в жилище – по письменному заявлению проживающих там граждан, если есть основа-
ния полагать, что поведение указанных лиц представляет опасность для их здоровья, жизни
и имущества;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
12)  задерживать военнослужащих, подозреваемых в совершении преступления или

административного правонарушения, до передачи их военным патрулям, военному комен-
данту, командирам воинских частей или военным комиссарам;

13) вносить в соответствии с законом в государственные органы, организации и обще-
ственные объединения обязательные для рассмотрения представления и предложения об
устранении обстоятельств, способствующих совершению правонарушений;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)



К.  авторов.  «Правовые основы судебной медицины и судебной психиатрии в Российской Федерации: Сборник нор-
мативных правовых актов»

24

14) осуществлять предусмотренные законодательством учеты физических и юридиче-
ских лиц, предметов и фактов и использовать данные этих учетов; использовать для доку-
ментирования своей деятельности информационные системы, видео– и аудиотехнику, кино– и
фотоаппаратуру, а также другие технические и специальные средства, не причиняющие вреда
жизни, здоровью человека и окружающей среде;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
15) производить регистрацию, фотографирование, звукозапись, кино– и видеосъемку,

дактилоскопирование лиц, подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, под-
вергнутых административному аресту, а также лиц, в отношении которых имеется повод к
возбуждению дела об административном правонарушении, при невозможности установления
их личности и иных лиц, в отношении которых в соответствии с федеральным законом преду-
смотрена обязательная дактилоскопическая регистрация;

(п. 15 в ред. Федерального закона от 08.12.2003 № 161-ФЗ)
16) осуществлять оперативно-розыскную деятельность в соответствии с федеральным

законом;
(п. 16 в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
17)  применять предусмотренные законом меры по контролю за лицами, освобожден-

ными из мест лишения свободы, а также осужденными, которым назначены виды наказания,
не связанные с лишением свободы, либо наказание назначено условно;

(в ред. Закона РФ от 18.02.1993 № 4510-1, Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
18)  входить беспрепятственно в жилые и иные помещения граждан, на принадлежа-

щие им земельные участки, на территорию и в помещения, занимаемые организациями, и
осматривать их при преследовании лиц, подозреваемых в совершении преступлений, либо
при наличии достаточных данных полагать, что там совершено или совершается преступле-
ние, произошел несчастный случай, а также для обеспечения личной безопасности граждан
и общественной безопасности при стихийных бедствиях, катастрофах, авариях, эпидемиях,
эпизоотиях и массовых беспорядках.

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
О всех случаях проникновения в жилище против воли проживающих в нем граждан

милиция уведомляет прокурора незамедлительно, но не позднее 24 часов;
(в ред. Федерального закона от 08.12.2003 № 161-ФЗ)
19) проводить в установленном законом порядке освидетельствование лиц, подозревае-

мых в совершении преступления либо в отношении которых имеется повод к возбуждению
дела об административном правонарушении, для определения наличия в организме алкоголя
или наркотических средств либо направлять или доставлять данных лиц в медицинское учре-
ждение, если результат освидетельствования необходим для подтверждения или опроверже-
ния факта правонарушения или объективного рассмотрения дела о правонарушении;

(в ред. Федерального закона от 08.12.2003 № 161-ФЗ)
20) производить по решению начальника органа внутренних дел (органа милиции) или

его заместителя оцепление (блокирование) участков местности при ликвидации последствий
стихийных бедствий, аварий, катастроф, проведении карантинных мероприятий в случае эпи-
демий или эпизоотий, пресечении массовых беспорядков и групповых действий, нарушающих
работу транспорта, связи, организаций, а также при розыске совершивших побег осужденных
и лиц, заключенных под стражу, преследовании лиц, подозреваемых в совершении преступле-
ний, осуществляя при необходимости досмотр транспортных средств.

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
При этом милицией принимаются меры к обеспечению нормальной жизнедеятельности

населения и функционирования народного хозяйства в данной местности;
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21)  производить в соответствии с законодательством Российской Федерации личный
досмотр пассажиров, ручной клади и багажа на воздушном транспорте;

(п. 21 в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
22) временно ограничивать или запрещать движение транспорта и пешеходов на улицах

и дорогах, а также не допускать граждан на отдельные участки местности и объекты, обязывать
их остаться там или покинуть эти участки и объекты в целях защиты здоровья, жизни и иму-
щества граждан, проведения следственных и розыскных действий;

23)  запрещать эксплуатацию транспортных средств при наличии у них технических
неисправностей, создающих угрозу безопасности дорожного движения, а также транспорт-
ных средств, владельцами которых не исполнена установленная федеральным законом обязан-
ность по страхованию гражданской ответственности, останавливать транспортные средства и
проверять документы на право пользования и управления ими, страховой полис обязатель-
ного страхования гражданской ответственности владельцев транспортного средства, а также
документы на транспортные средства и перевозимые грузы; осуществлять с участием водите-
лей или граждан, сопровождающих грузы, осмотр транспортных средств и грузов; произво-
дить досмотр транспортных средств при подозрении, что они используются в противоправных
целях; отстранять от управления транспортными средствами лиц, в отношении которых име-
ются достаточные основания полагать, что они находятся в состоянии опьянения, а равно не
имеющих документов на право управления или пользования транспортным средством; задер-
живать транспортные средства, находящиеся в розыске; ограничивать или запрещать проведе-
ние ремонтно-строительных и других работ на улицах и дорогах, если не соблюдаются требо-
вания по обеспечению общественной безопасности;

(в ред. Федеральных законов от 31.03.1999 №  68-ФЗ, от 25.04.2002 №  41-ФЗ, от
10.01.2003 № 15-ФЗ)

24) осматривать места хранения и использования оружия, боеприпасов к нему и взрывча-
тых материалов, а также объекты, где они обращаются; при выявлении нарушений установлен-
ных правил давать обязательные предписания гражданам и должностным лицам об устранении
этих нарушений, изымать указанные предметы, запрещать деятельность соответствующих объ-
ектов, аннулировать выданные разрешения и применять иные меры, предусмотренные зако-
нодательством;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
25) при наличии данных о влекущем уголовную или административную ответственность

нарушении законодательства, регулирующего финансовую, хозяйственную, предприниматель-
скую и торговую деятельность, в целях проверки этих данных по мотивированному постанов-
лению начальника органа внутренних дел (органа милиции) или его заместителя: произво-
дить в присутствии двух понятых, а также представителя юридического лица, индивидуального
предпринимателя либо его представителя, которым вручаются копия указанного постановле-
ния, а также копии протоколов и описей, составленных в результате указанных в настоящем
пункте действий, а при отсутствии таковых – с участием представителей органов исполни-
тельной власти или органов местного самоуправления осмотр производственных, складских,
торговых и иных служебных помещений, других мест хранения и использования имущества;
производить досмотр транспортных средств в присутствии двух понятых и лица, во владе-
нии которого находится транспортное средство, а в случаях, не терпящих отлагательства, – в
отсутствие указанного лица; изучать документы организаций и граждан на материальные цен-
ности, на денежные средства, временно изымать данные документы с обязательным составле-
нием протокола и описи изымаемых документов для установления их подлинности либо при
наличии оснований полагать, что эти документы могут быть уничтожены, сокрыты, заменены
или изменены, на срок не более семи суток, а в случае, если изъятие таких документов при-
ведет к приостановлению деятельности организации, – на срок не более 48 часов; требовать
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обязательного проведения проверок и ревизий производственной и финансово-хозяйственной
деятельности, а также проводить их в пределах сроков, установленных уголовно-процессуаль-
ным законодательством и законодательством об административных правонарушениях для про-
верки сведений о совершенном либо готовящемся преступлении или совершенном админи-
стративном правонарушении; изымать с обязательным составлением протокола образцы сырья
и продукции; опечатывать кассы, помещения и места хранения документов, денег и товарно-
материальных ценностей на время проведения проверок, ревизий производственной и финан-
сово-хозяйственной деятельности или инвентаризации материальных ценностей, но не более
чем на семь суток, а в случае, если эти действия приведут к приостановлению деятельности
организации, – на срок не более 48 часов;

(п. 25 в ред. Федерального закона от 08.12.2003 № 161-ФЗ)
26) осуществлять полномочия лицензирующего органа в соответствии с законодатель-

ством Российской Федерации;
(п. 26 в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
27) изымать у граждан и должностных лиц документы, имеющие признаки подделки, а

также вещи, предметы и вещества, изъятые из гражданского оборота, находящиеся у граждан
без специального разрешения, хранить бесхозяйное имущество и в установленном порядке
решать вопрос об их дальнейшей принадлежности;

28) использовать транспортные средства организаций, общественных объединений или
граждан, кроме принадлежащих дипломатическим, консульским и иным представительствам
иностранных государств, международным организациям и транспортных средств специального
назначения, для проезда к месту стихийного бедствия, доставления в лечебные учреждения
граждан, нуждающихся в срочной медицинской помощи, преследования лиц, совершивших
преступления, и доставления их в милицию, а также для транспортировки поврежденных при
авариях транспортных средств и проезда к месту происшествия или сбора личного состава
милиции по тревоге в случаях, не терпящих отлагательства, с отстранением при необходимости
водителей от управления этими средствами;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
29) пользоваться беспрепятственно в служебных целях средствами связи, принадлежа-

щими организациям, общественным объединениям и гражданам;
(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
30) получать безвозмездно от организаций и граждан информацию, за исключением слу-

чаев, когда законом установлен специальный порядок получения соответствующей информа-
ции;

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
31) использовать безвозмездно возможности средств массовой информации для установ-

ления обстоятельств преступлений, а также лиц, их совершивших, для розыска лиц, скрыв-
шихся от дознания, следствия и суда, и лиц, без вести пропавших;

32) привлекать граждан с их согласия к сотрудничеству; объявлять о назначении воз-
награждения за помощь в раскрытии преступлений и задержании лиц, их совершивших, и
выплачивать его гражданам и организациям; поощрять граждан, оказавших помощь милиции
в выполнении иных возложенных на нее обязанностей;

(в ред. Федерального закона от 30.06.2003 № 86-ФЗ)
33) участвовать в налоговых проверках по запросу налоговых органов;
(п. 33 введен Федеральным законом от 30.06.2003 № 86-ФЗ)
34)  в соответствии с законодательством Российской Федерации получать сведения,

составляющие налоговую тайну;
(п. 34 введен Федеральным законом от 30.06.2003 № 86-ФЗ)
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35)  при наличии достаточных данных, указывающих на признаки преступления, свя-
занного с нарушением законодательства Российской Федерации о налогах и сборах, прово-
дить проверки организаций и физических лиц в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

(п. 35 введен Федеральным законом от 30.06.2003 № 86-ФЗ)
Использование милицией предоставленных ей прав возможно только в целях исполнения

обязанностей, возложенных на милицию настоящим Законом.
(часть вторая введена Федеральным законом от 31.03.1999 № 68-ФЗ)

 
Раздел VI. ГАРАНТИИ ПРАВОВОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ

ЗАЩИТЫ СОТРУДНИКОВ МИЛИЦИИ
 
 

СТАТЬЯ 23. Обязательность исполнения
законных требований сотрудника милиции

 

Законные требования сотрудника милиции обязательны для исполнения гражданами и
должностными лицами.

Невыполнение законных требований сотрудника милиции и действия, препятствующие
выполнению возложенных на него обязанностей, влекут за собой ответственность в установ-
ленном законом порядке.

Сотрудники милиции не несут ответственности за моральный, материальный и физи-
ческий вред, причиненный правонарушителю применением в предусмотренных настоящим
Законом случаях физической силы, специальных средств и огнестрельного оружия, если при-
чиненный вред соразмерен силе оказываемого противодействия.

 
СТАТЬЯ 25. Недопустимость вмешательства

в деятельность сотрудника милиции
 

Сотрудник милиции при выполнении возложенных на него обязанностей подчиняется
только непосредственному и прямым начальникам.

Никто другой не вправе вмешиваться в законную деятельность сотрудника милиции,
кроме лиц, прямо уполномоченных на то законом. Никто не имеет права понуждать сотрудника
милиции выполнять обязанности, которые настоящим Законом на милицию не возложены.

При получении приказа или указаний, явно противоречащих закону, сотрудник милиции
обязан руководствоваться законом.

 
СТАТЬЯ 28.1. Право сотрудников милиции и членов
их семей на охрану здоровья и медицинскую помощь

 

(введена Федеральным законом от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
Сотрудники милиции имеют право на бесплатную медицинскую помощь, в том числе на

изготовление и ремонт зубных протезов (за исключением протезов из драгоценных металлов
и других дорогостоящих материалов), бесплатное обеспечение лекарствами, другим медицин-
ским имуществом по рецептам врачей в медицинских учреждениях системы Министерства
внутренних дел Российской Федерации.

(часть первая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
При отсутствии по месту службы, месту жительства или иному месту нахождения сотруд-

ников милиции медицинских учреждений системы Министерства внутренних дел Российской
Федерации медицинская помощь оказывается им беспрепятственно в иных медицинских учре-
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ждениях государственных или муниципальных систем здравоохранения в порядке, определяе-
мом Правительством Российской Федерации. Оплата этих услуг производится из средств бюд-
жетов, за счет которых финансируются подразделения милиции.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Члены семей сотрудников милиции имеют право на медицинскую помощь в учрежде-

ниях государственной или муниципальной систем здравоохранения и подлежат обязательному
медицинскому страхованию на общих основаниях с другими гражданами.

(часть третья введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Члены семей сотрудников милиции (супруг (супруга), несовершеннолетние дети, дети

старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, дети в возрасте до 23
лет, обучающиеся в образовательных учреждениях по очной форме обучения), а также лица,
находящиеся на их иждивении и проживающие совместно с сотрудниками, имеют право на
медицинскую помощь в медицинских учреждениях системы Министерства внутренних дел
Российской Федерации в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.
При амбулаторном лечении лекарства им отпускаются за плату по розничным ценам, за исклю-
чением случаев, когда в соответствии с федеральными законами и иными нормативными пра-
вовыми актами Российской Федерации плата не взимается.

(часть четвертая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Изготовление и ремонт зубных протезов членам семей сотрудников милиции в медицин-

ских учреждениях системы Министерства внутренних дел Российской Федерации осуществ-
ляются на тех же условиях, что и другим гражданам в учреждениях государственной или муни-
ципальной систем здравоохранения, если иное не предусмотрено федеральными законами и
иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

(часть пятая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
СТАТЬЯ 29. Государственное страхование и возмещение ущерба в случае гибели или

увечья сотрудника милиции
Все сотрудники милиции подлежат обязательному государственному личному страхова-

нию за счет средств соответствующих бюджетов, а также средств, поступающих в специальные
фонды на основании договоров от организаций.

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
В случае гибели сотрудника милиции в связи с осуществлением служебной деятельно-

сти либо его смерти до истечения одного года после увольнения со службы вследствие ране-
ния (контузии), заболевания, полученных в период прохождения службы, семье погибшего
(умершего) и его иждивенцам выплачивается единовременное пособие в размере десятилет-
него денежного содержания погибшего (умершего) из средств соответствующего бюджета с
последующим взысканием этой суммы с виновных лиц.

При получении сотрудником милиции в связи с осуществлением служебной деятельно-
сти телесных повреждений, исключающих для него возможность дальнейшего прохождения
службы, ему выплачивается единовременное пособие в размере пятилетнего денежного содер-
жания из средств соответствующего бюджета с последующим взысканием этой суммы с винов-
ных лиц.

В случае причинения увечья или иного повреждения здоровья сотруднику милиции в
связи с осуществлением им служебной деятельности денежная компенсация в размере, превы-
шающем сумму назначенной пенсии по указанным в настоящей статье основаниям, выплачи-
вается за счет средств соответствующего бюджета либо средств организаций, заключивших с
милицией договоры.

(в ред. Федерального закона от 31.03.1999 № 68-ФЗ)
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Ущерб, причиненный имуществу сотрудника милиции или его близким в связи со слу-
жебной деятельностью сотрудника милиции, возмещается в полном объеме из средств соот-
ветствующего бюджета с последующим взысканием этой суммы с виновных лиц.

При одновременном возникновении в соответствии с законодательством Российской
Федерации оснований для выплат указанных единовременных пособий в случаях, установлен-
ных настоящей статьей, выплата осуществляется по одному основанию, по выбору получателя.

(часть шестая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

Федеральный закон «О ПРОКУРАТУРЕ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»

 
Федеральный закон
от 17 января 1992 г. № 2202-I
«О ПРОКУРАТУРЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»
(ред. от 30.12.2001)
(ИЗВЛЕЧЕНИЕ)

 
Раздел I.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 1. Прокуратура Российской Федерации
 

1. Прокуратура Российской Федерации – единая федеральная централизованная система
органов, осуществляющих от имени Российской Федерации надзор за соблюдением Конститу-
ции Российской Федерации и исполнением законов, действующих на территории Российской
Федерации.

(в ред. Федерального закона от 10.02.1999 № 31-ФЗ)
Прокуратура Российской Федерации выполняет и иные функции, установленные феде-

ральными законами.
2. В целях обеспечения верховенства закона, единства и укрепления законности, защиты

прав и свобод человека и гражданина, а также охраняемых законом интересов общества и
государства прокуратура Российской Федерации осуществляет:

надзор за исполнением законов федеральными министерствами, государственными
комитетами, службами и иными федеральными органами исполнительной власти, представи-
тельными (законодательными) и исполнительными органами субъектов Российской Федера-
ции, органами местного самоуправления, органами военного управления, органами контроля,
их должностными лицами, органами управления и руководителями коммерческих и неком-
мерческих организаций, а также за соответствием законам издаваемых ими правовых актов;

(в ред. Федерального закона от 10.02.1999 № 31-ФЗ)
надзор за соблюдением прав и свобод человека и гражданина федеральными мини-

стерствами, государственными комитетами, службами и иными федеральными органами
исполнительной власти, представительными (законодательными) и исполнительными орга-
нами субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, органами воен-
ного управления, органами контроля, их должностными лицами, а также органами управления
и руководителями коммерческих и некоммерческих организаций;

(в ред. Федерального закона от 10.02.1999 № 31-ФЗ)
надзор за исполнением законов органами, осуществляющими оперативно-розыскную

деятельность, дознание и предварительное следствие;
надзор за исполнением законов судебными приставами;
(абзац введен Федеральным законом от 10.02.1999 № 31-ФЗ)
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надзор за исполнением законов администрациями органов и учреждений, исполняющих
наказание и применяющих назначаемые судом меры принудительного характера, администра-
циями мест содержания задержанных и заключенных под стражу;

уголовное преследование в соответствии с полномочиями, установленными уго-
ловно-процессуальным законодательством Российской Федерации;

координацию деятельности правоохранительных органов по борьбе с преступностью.
3. Прокуроры в соответствии с процессуальным законодательством Российской Федера-

ции участвуют в рассмотрении дел судами, арбитражными судами (далее – суды), опротесто-
вывают противоречащие закону решения, приговоры, определения и постановления судов.

(в ред. Федерального закона от 10.02.1999 № 31-ФЗ)
4. Прокуратура Российской Федерации принимает участие в правотворческой деятель-

ности.
5. Генеральная прокуратура Российской Федерации выпускает специальные издания.

 
СТАТЬЯ 3. Правовые основы деятельности

прокуратуры Российской Федерации
 

Организация и порядок деятельности прокуратуры Российской Федерации и полномо-
чия прокуроров определяются Конституцией Российской Федерации, настоящим Федераль-
ным законом и другими федеральными законами, международными договорами Российской
Федерации.

На прокуратуру Российской Федерации не может быть возложено выполнение функций,
не предусмотренных федеральными законами.

 
СТАТЬЯ 6. Обязательность исполнения требований прокурора

 

1. Требования прокурора, вытекающие из его полномочий, перечисленных в статьях 22,
27, 30 и 33 настоящего Федерального закона, подлежат безусловному исполнению в установ-
ленный срок.

2. Статистическая и иная информация, справки, документы и их копии, необходимые
при осуществлении возложенных на органы прокуратуры функций, представляются по требо-
ванию прокурора и следователя безвозмездно.

3. Неисполнение требований прокурора и следователя, вытекающих из их полномочий,
а также уклонение от явки по их вызову влекут за собой установленную законом ответствен-
ность.

 
СТАТЬЯ 8. Координация деятельности по борьбе с преступностью

 

1. Генеральный прокурор Российской Федерации и подчиненные ему прокуроры коорди-
нируют деятельность по борьбе с преступностью органов внутренних дел, органов федераль-
ной службы безопасности, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психо-
тропных веществ, органов таможенной службы и других правоохранительных органов.

(в ред. Федерального закона от 30.06.2003 № 86-ФЗ)
2. В целях обеспечения координации деятельности органов, указанных в пункте 1 насто-

ящей статьи, прокурор созывает координационные совещания, организует рабочие группы,
истребует статистическую и другую необходимую информацию, осуществляет иные полномо-
чия в соответствии с Положением о координации деятельности по борьбе с преступностью,
утверждаемым Президентом Российской Федерации.
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СТАТЬЯ 10. Рассмотрение и разрешение в органах
прокуратуры заявлений, жалоб и иных обращений

 

1. В органах прокуратуры в соответствии с их полномочиями разрешаются заявления,
жалобы и иные обращения, содержащие сведения о нарушении законов. Решение, принятое
прокурором, не препятствует обращению лица за защитой своих прав в суд. Решение по жалобе
на приговор, решение, определение и постановление суда может быть обжаловано только
вышестоящему прокурору.

2. Поступающие в органы прокуратуры заявления и жалобы, иные обращения рассмат-
риваются в порядке и сроки, которые установлены федеральным законодательством.

3. Ответ на заявление, жалобу и иное обращение должен быть мотивированным. Если в
удовлетворении заявления или жалобы отказано, заявителю должны быть разъяснены порядок
обжалования принятого решения, а также право обращения в суд, если таковое предусмотрено
законом.

4. Прокурор в установленном законом порядке принимает меры по привлечению к ответ-
ственности лиц, совершивших правонарушения.

5. Запрещается пересылка жалобы в орган или должностному лицу, решения либо дей-
ствия которых обжалуются.

 
Закон РФ «О ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И

ГАРАНТИЯХ ПРАВ ГРАЖДАН ПРИ ЕЕ ОКАЗАНИИ»
 

Закон РФ
от 2 июля 1992 г. № 3185-1
«О ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
И ГАРАНТИЯХ ПРАВ ГРАЖДАН
ПРИ ЕЕ ОКАЗАНИИ»
(ред. от 10.01.2003)
(ИЗВЛЕЧЕНИЕ)

 
Раздел I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 1. Психиатрическая помощь и принципы ее оказания
 

(1) Психиатрическая помощь включает в себя обследование психического здоровья граж-
дан по основаниям и в порядке, установленным настоящим Законом и другими законами Рос-
сийской Федерации, диагностику психических расстройств, лечение, уход и медико-социаль-
ную реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами.

(2) Психиатрическая помощь лицам, страдающим психическими расстройствами, гаран-
тируется государством и осуществляется на основе принципов законности, гуманности и
соблюдения прав человека и гражданина.

 
СТАТЬЯ 2. Законодательство Российской

Федерации о психиатрической помощи
 

(1) Законодательство Российской Федерации о психиатрической помощи состоит из
настоящего Закона, иных федеральных законов, а также законов субъектов Российской Феде-
рации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
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(2) Отношения, связанные с деятельностью в области оказания психиатрической
помощи, регулируются также нормативными правовыми актами Правительства Российской
Федерации и издаваемыми в соответствии с ними нормативными правовыми актами федераль-
ных органов исполнительной власти, уполномоченных на решение вопросов в области оказа-
ния психиатрической помощи, а также нормативными правовыми актами субъектов Россий-
ской Федерации.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть третья утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
(4) Если международным договором, в котором участвует Российская Федерация, уста-

новлены иные правила, чем предусмотренные законодательством Российской Федерации о
психиатрической помощи, то применяются правила международного договора.

 
СТАТЬЯ 3. Применение настоящего Закона

 

(1) Настоящий Закон распространяется на граждан Российской Федерации при оказании
им психиатрической помощи и применяется в отношении всех учреждений и лиц, оказываю-
щих психиатрическую помощь на территории Российской Федерации.

(2) Иностранные граждане и лица без гражданства, находящиеся на территории Россий-
ской Федерации, при оказании им психиатрической помощи пользуются всеми правами, уста-
новленными настоящим Законом, наравне с гражданами Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 4. Добровольность обращения за психиатрической помощью

 

(1) Психиатрическая помощь оказывается при добровольном обращении лица или с его
согласия, за исключением случаев, предусмотренных настоящим Законом.

(2) Несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет, а также лицу, признанному в установлен-
ном законом порядке недееспособным, психиатрическая помощь оказывается по просьбе или
с согласия их законных представителей в порядке, предусмотренном настоящим Законом.

 
СТАТЬЯ 5. Права лиц, страдающих психическими расстройствами

 

(1) Лица, страдающие психическими расстройствами, обладают всеми правами и сво-
бодами граждан, предусмотренными Конституцией Российской Федерации и федеральными
законами. Ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим расстройством, допу-
стимо лишь в случаях, предусмотренных законами Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
(2) Все лица, страдающие психическими расстройствами, при оказании им психиатри-

ческой помощи имеют право на:
уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого достоин-

ства;
получение информации о своих правах, а также в доступной для них форме и с учетом их

психического состояния информации о характере имеющихся у них психических расстройств
и применяемых методах лечения;

психиатрическую помощь в наименее ограничительных условиях, по возможности по
месту жительства;

содержание в психиатрическом стационаре только в течение срока, необходимого для
обследования и лечения;

все виды лечения (в том числе санаторно-курортное) по медицинским показаниям;
оказание психиатрической помощи в условиях, соответствующих санитарно-гигиениче-

ским требованиям;
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предварительное согласие и отказ на любой стадии от использования в качестве объекта
испытаний медицинских средств и методов, научных исследований или учебного процесса, от
фото-, видео– или киносъемки;

приглашение по их требованию любого специалиста, участвующего в оказании психи-
атрической помощи, с согласия последнего для работы во врачебной комиссии по вопросам,
регулируемым настоящим Законом;

помощь адвоката, законного представителя или иного лица в порядке, установленном
законом.

(3) Ограничение прав и свобод лиц, страдающих психическими расстройствами, только
на основании психиатрического диагноза, фактов нахождения под диспансерным наблюде-
нием в психиатрическом стационаре либо в психоневрологическом учреждении для социаль-
ного обеспечения или специального обучения не допускается. Должностные лица, виновные в
подобных нарушениях, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской
Федерации и субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 6. Ограничения выполнения отдельных видов
профессиональной деятельности и деятельности,
связанной с источником повышенной опасности

 

(1) Гражданин может быть временно (на срок не более пяти лет и с правом последую-
щего переосвидетельствования) признан непригодным вследствие психического расстройства
к выполнению отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с
источником повышенной опасности. Такое решение принимается врачебной комиссией, упол-
номоченной на то органом здравоохранения, на основании оценки состояния психического
здоровья гражданина в соответствии с перечнем медицинских психиатрических противопока-
заний и может быть обжаловано в суд.

(2) Перечень медицинских психиатрических противопоказаний для осуществления
отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником
повышенной опасности, утверждается Правительством Российской Федерации и периодиче-
ски (не реже одного раза в пять лет) пересматривается с учетом накопленного опыта и научных
достижений.

 
СТАТЬЯ 7. Представительство граждан,

которым оказывается психиатрическая помощь
 

(1) Гражданин при оказании ему психиатрической помощи вправе пригласить по своему
выбору представителя для защиты своих прав и законных интересов. Оформление представи-
тельства производится в порядке, установленном гражданским и гражданским процессуаль-
ным законодательством Российской Федерации.

(2) Защиту прав и законных интересов несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет и лица,
признанного в установленном законом порядке недееспособным, при оказании им психиатри-
ческой помощи осуществляют их законные представители (родители, усыновители, опекуны),
а в случае их отсутствия – администрация психиатрического стационара либо психоневроло-
гического учреждения для социального обеспечения или специального обучения.

(3) Защиту прав и законных интересов гражданина при оказании ему психиатрической
помощи может осуществлять адвокат. Порядок приглашения адвоката и оплаты его услуг
предусматривается законодательством Российской Федерации. Администрация учреждения,
оказывающего психиатрическую помощь, обеспечивает возможность приглашения адвоката,
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за исключением неотложных случаев, предусмотренных пунктом «а» части четвертой статьи
23 и пунктом «а» статьи 29 настоящего Закона.

 
СТАТЬЯ 8. Запрещение требования сведений

о состоянии психического здоровья
 

При реализации гражданином своих прав и свобод требования предоставления сведений
о состоянии его психического здоровья либо обследования его врачом-психиатром допуска-
ются лишь в случаях, установленных законами Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 9. Сохранение врачебной тайны
при оказании психиатрической помощи

 

Сведения о наличии у гражданина психического расстройства, фактах обращения за
психиатрической помощью и лечении в учреждении, оказывающем такую помощь, а также
иные сведения о состоянии психического здоровья являются врачебной тайной, охраняемой
законом. Для реализации прав и законных интересов лица, страдающего психическим рас-
стройством, по его просьбе либо по просьбе его законного представителя им могут быть
предоставлены сведения о состоянии психического здоровья данного лица и об оказанной ему
психиатрической помощи.

 
СТАТЬЯ 10. Диагностика и лечение лиц,

страдающих психическими расстройствами
 

(1) Диагноз психического расстройства ставится в соответствии с общепризнанными
международными стандартами и не может основываться только на несогласии гражданина с
принятыми в обществе моральными, культурными, политическими или религиозными ценно-
стями либо на иных причинах, непосредственно не связанных с состоянием его психического
здоровья.

(2) Для диагностики и лечения лица, страдающего психическим расстройством, приме-
няются медицинские средства и методы, разрешенные в порядке, установленном законодатель-
ством Российской Федерации о здравоохранении.

(3) Медицинские средства и методы применяются только в диагностических и лечебных
целях в соответствии с характером болезненных расстройств и не должны использоваться для
наказания лица, страдающего психическим расстройством, или в интересах других лиц.

 
СТАТЬЯ 11. Согласие на лечение

 

(1) Лечение лица, страдающего психическим расстройством, проводится после получе-
ния его письменного согласия, за исключением случаев, предусмотренных частью четвертой
настоящей статьи.

(2) Врач обязан предоставить лицу, страдающему психическим расстройством, в доступ-
ной для него форме и с учетом его психического состояния информацию о характере психи-
ческого расстройства, целях, методах, включая альтернативные, и продолжительности реко-
мендуемого лечения, а также о болевых ощущениях, возможном риске, побочных эффектах
и ожидаемых результатах. О предоставленной информации делается запись в медицинской
документации.

(3) Согласие на лечение несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет, а также лица, при-
знанного в установленном законом порядке недееспособным, дается их законными представи-
телями после сообщения им сведений, предусмотренных частью второй настоящей статьи.



К.  авторов.  «Правовые основы судебной медицины и судебной психиатрии в Российской Федерации: Сборник нор-
мативных правовых актов»

35

(4) Лечение может проводиться без согласия лица, страдающего психическим расстрой-
ством, или без согласия его законного представителя только при применении принудительных
мер медицинского характера по основаниям, предусмотренным Уголовным кодексом Россий-
ской Федерации, а также при недобровольной госпитализации по основаниям, предусмотрен-
ным статьей 29 настоящего Закона. В этих случаях, кроме неотложных, лечение применяется
по решению комиссии врачей-психиатров.

(в ред. Федерального закона от 21.07.1998 № 117-ФЗ)
(5) В отношении лиц, указанных в части четвертой настоящей статьи, применение для

лечения психических расстройств хирургических и других методов, вызывающих необрати-
мые последствия, а также проведение испытаний медицинских средств и методов не допуска-
ются.

 
СТАТЬЯ 12. Отказ от лечения

 

(1) Лицо, страдающее психическим расстройством, или его законный представитель
имеют право отказаться от предлагаемого лечения или прекратить его, за исключением слу-
чаев, предусмотренных частью четвертой статьи 11 настоящего Закона.

(2) Лицу, отказывающемуся от лечения, либо его законному представителю должны быть
разъяснены возможные последствия прекращения лечения. Отказ от лечения с указанием све-
дений о возможных последствиях оформляется записью в медицинской документации за под-
писью лица или его законного представителя и врача-психиатра.

 
СТАТЬЯ 13. Принудительные меры медицинского характера

 

(1) Принудительные меры медицинского характера применяются по решению суда в
отношении лиц, страдающих психическими расстройствами, совершивших общественно опас-
ные деяния, по основаниям и в порядке, установленным Уголовным кодексом Российской
Федерации и Уголовно-процессуальным кодексом Российской Федерации.

(в ред. Федеральных законов от 21.07.1998 № 117-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
(2) Принудительные меры медицинского характера осуществляются в психиатрических

учреждениях органов здравоохранения. Лица, помещенные в психиатрический стационар по
решению суда о применении принудительных мер медицинского характера, пользуются пра-
вами, предусмотренными статьей 37 настоящего Закона. Они признаются нетрудоспособными
на весь период пребывания в психиатрическом стационаре и имеют право на пособие по госу-
дарственному социальному страхованию или на пенсию на общих основаниях.

 
СТАТЬЯ 14. Судебно-психиатрическая экспертиза

 

Судебно-психиатрическая экспертиза по уголовным и гражданским делам производится
по основаниям и в порядке, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 15. Психиатрическое обследование для решения вопроса
о годности гражданина к службе в качестве военнослужащего

 

Основания и порядок амбулаторного и стационарного обследования при решении
вопроса о годности гражданина по состоянию его психического здоровья к службе в каче-
стве военнослужащего Вооруженных Сил, войск и органов безопасности, внутренних войск,
железнодорожных войск и других воинских формирований, лиц начальствующего и рядового
состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и
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органов уголовно-исполнительной системы определяются настоящим Законом и законодатель-
ством Российской Федерации о военной службе.

(в ред. Федеральных законов от 21.07.1998 № 117-ФЗ, от 25.07.2002 № 116-ФЗ)
 

Раздел II. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ
ПОМОЩЬЮ И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА ЛИЦ,

СТРАДАЮЩИХ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
 
 

СТАТЬЯ 16. Виды психиатрической помощи и
социальной поддержки, гарантируемые государством

 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
(1) Государством гарантируются:
неотложная психиатрическая помощь;
консультативно-диагностическая, лечебная, психопрофилактическая, реабилитацион-

ная помощь во внебольничных и стационарных условиях;
все виды психиатрической экспертизы, определение временной нетрудоспособности;
социально-бытовая помощь и содействие в трудоустройстве лиц, страдающих психиче-

скими расстройствами;
решение вопросов опеки;
консультации по правовым вопросам и другие виды юридической помощи в психиатри-

ческих и психоневрологических учреждениях;
социально-бытовое устройство инвалидов и престарелых, страдающих психическими

расстройствами, а также уход за ними;
обучение инвалидов и несовершеннолетних, страдающих психическими расстрой-

ствами;
психиатрическая помощь при стихийных бедствиях и катастрофах.
(2) Для обеспечения лиц, страдающих психическими расстройствами, психиатрической

помощью и их социальной поддержки государство:
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
создает все виды учреждений, оказывающих внебольничную и стационарную психиатри-

ческую помощь, по возможности по месту жительства пациентов;
организует общеобразовательное и профессиональное обучение несовершеннолетних,

страдающих психическими расстройствами;
создает лечебно-производственные предприятия для трудовой терапии, обучения новым

профессиям и трудоустройства на этих предприятиях лиц, страдающих психическими рас-
стройствами, включая инвалидов, а также специальные производства, цеха или участки с
облегченными условиями труда для таких лиц;

устанавливает обязательные квоты рабочих мест на предприятиях, в учреждениях и орга-
низациях для трудоустройства лиц, страдающих психическими расстройствами;

применяет методы экономического стимулирования для предприятий, учреждений и
организаций, предоставляющих рабочие места для лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами;

создает общежития для лиц, страдающих психическими расстройствами, утративших
социальные связи;

принимает иные меры, необходимые для социальной поддержки лиц, страдающих пси-
хическими расстройствами.
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(3) Организация оказания психиатрической помощи осуществляется федеральными спе-
циализированными медицинскими учреждениями, перечень которых утверждается Прави-
тельством Российской Федерации, и специализированными медицинскими учреждениями
субъектов Российской Федерации.

Решение вопросов социальной поддержки и социального обслуживания лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами, находящихся в трудной жизненной ситуации, осуществ-
ляется органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

Раздел III
УЧРЕЖДЕНИЯ И ЛИЦА, ОКАЗЫВАЮЩИЕ

ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И ИНЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ

 
 

СТАТЬЯ 18. Учреждения и лица, оказывающие психиатрическую помощь
 

(1) Психиатрическую помощь оказывают государственные, негосударственные психиат-
рические и психоневрологические учреждения и частнопрактикующие врачи-психиатры, име-
ющие лицензии в соответствии с законодательством Российской Федерации.

(часть первая в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
(2) Виды психиатрической помощи, оказываемые психиатрическими и психоневроло-

гическими учреждениями или частнопрактикующими врачами-психиатрами, указываются в
уставных документах; информация о них должна быть доступна посетителям.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 19. Право на деятельность по оказанию психиатрической помощи
 

(1) Право на врачебную деятельность по оказанию психиатрической помощи имеет врач-
психиатр, получивший высшее медицинское образование и подтвердивший свою квалифика-
цию в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

(2) Иные специалисты и медицинский персонал, участвующие в оказании психиатриче-
ской помощи, должны в порядке, установленном законодательством Российской Федерации,
пройти специальную подготовку и подтвердить свою квалификацию для допуска к работе с
лицами, страдающими психическими расстройствами.

(3) Деятельность врача-психиатра, иных специалистов и медицинского персонала по ока-
занию психиатрической помощи основывается на профессиональной этике и осуществляется
в соответствии с законом.

 
СТАТЬЯ 20. Права и обязанности медицинских работников и
иных специалистов при оказании психиатрической помощи

 

(1) Профессиональные права и обязанности врача-психиатра, иных специалистов и меди-
цинского персонала при оказании психиатрической помощи устанавливаются законодатель-
ством Российской Федерации о здравоохранении и настоящим Законом.

(2) Установление диагноза психического заболевания, принятие решения об оказании
психиатрической помощи в недобровольном порядке либо дача заключения для рассмотрения
этого вопроса являются исключительным правом врача-психиатра или комиссии врачей-пси-
хиатров.
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(3) Заключение врача другой специальности о состоянии психического здоровья лица
носит предварительный характер и не является основанием для решения вопроса об ограни-
чении его прав и законных интересов, а также для предоставления ему гарантий, предусмот-
ренных законом для лиц, страдающих психическими расстройствами.

(ч. 3 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-Ф3)
 

СТАТЬЯ 21. Независимость врача-психиатра
при оказании психиатрической помощи

 

(1) При оказании психиатрической помощи врач-психиатр независим в своих решениях
и руководствуется только медицинскими показаниями, врачебным долгом и законом.

(2) Врач-психиатр, мнение которого не совпадает с решением врачебной комиссии,
вправе дать свое заключение, которое приобщается к медицинской документации.

 
СТАТЬЯ 22. Гарантии врачам-психиатрам, иным

специалистам, медицинскому и другому персоналу,
участвующим в оказании психиатрической помощи

 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
(1) Врачи-психиатры, иные специалисты, медицинский и другой персонал учреждений

здравоохранения, участвующие в оказании психиатрической помощи, имеют право на сокра-
щенную продолжительность рабочего времени, дополнительный отпуск за работу в особо опас-
ных для здоровья и тяжелых условиях труда в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к долж-
ностным окладам за работу в особо опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работ-
ников федеральных учреждений здравоохранения определяется Правительством Российской
Федерации.

Порядок предоставления указанных гарантий и установления размера надбавок к долж-
ностным окладам за работу в особо опасных для здоровья и тяжелых условиях труда для работ-
ников учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации определяется органами
исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

(2) Врачи-психиатры, иные специалисты, медицинский и другой персонал учреждений
здравоохранения, участвующие в оказании психиатрической помощи, подлежат:

обязательному страхованию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при
исполнении служебных обязанностей в порядке, установленном законодательством Россий-
ской Федерации;

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и про-
фессиональных заболеваний в порядке, установленном законодательством Российской Феде-
рации.

 
Раздел IV. ВИДЫ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ И ПОРЯДОК ЕЕ ОКАЗАНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 23. Психиатрическое освидетельствование
 

(1) Психиатрическое освидетельствование проводится для определения: страдает ли
обследуемый психическим расстройством, нуждается ли он в психиатрической помощи, а
также для решения вопроса о виде такой помощи.
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(2) Психиатрическое освидетельствование, а также профилактические осмотры прово-
дятся по просьбе или с согласия обследуемого; в  отношении несовершеннолетнего в воз-
расте до 15 лет – по просьбе или с согласия его родителей либо иного законного представи-
теля; в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, – по
просьбе или с согласия его законного представителя. В случае возражения одного из родите-
лей либо при отсутствии родителей или иного законного представителя освидетельствование
несовершеннолетнего проводится по решению органа опеки и попечительства, которое может
быть обжаловано в суд.

(3) Врач, проводящий психиатрическое освидетельствование, обязан представиться
обследуемому и его законному представителю как психиатр, за исключением случаев, преду-
смотренных пунктом «а» части четвертой настоящей статьи.

(4) Психиатрическое освидетельствование лица может быть проведено без его согласия
или без согласия его законного представителя в случаях, когда по имеющимся данным обсле-
дуемый совершает действия, дающие основания предполагать наличие у него тяжелого психи-
ческого расстройства, которое обусловливает:

а) его непосредственную опасность для себя или окружающих, или
б) его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основные

жизненные потребности, или
в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если

лицо будет оставлено без психиатрической помощи.
(5) Психиатрическое освидетельствование лица может быть проведено без его согласия

или без согласия его законного представителя, если обследуемый находится под диспансерным
наблюдением по основаниям, предусмотренным частью первой статьи 27 настоящего Закона.

(6) Данные психиатрического освидетельствования и заключение о состоянии психиче-
ского здоровья обследуемого фиксируются в медицинской документации, в которой указыва-
ются также причины обращения к врачу-психиатру и медицинские рекомендации.

 
СТАТЬЯ 24. Психиатрическое освидетельствование лица без
его согласия или без согласия его законного представителя

 

(1) В случаях, предусмотренных пунктом «а» части четвертой и частью пятой статьи
23 настоящего Закона, решение о психиатрическом освидетельствовании лица без его согла-
сия или без согласия его законного представителя принимается врачом-психиатром самосто-
ятельно.

(2) В случаях, предусмотренных пунктами «б» и «в» части четвертой статьи 23 настоя-
щего Закона, решение о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия или без
согласия его законного представителя принимается врачом-психиатром с санкции судьи.

 
СТАТЬЯ 25. Порядок подачи заявления и принятия решения

о психиатрическом освидетельствовании лица без его
согласия или без согласия его законного представителя

 

(1) Решение о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия или без
согласия его законного представителя, за исключением случаев, предусмотренных частью
пятой статьи 23 настоящего Закона, принимается врачом – психиатром по заявлению, содержа-
щему сведения о наличии оснований для такого освидетельствования, перечисленных в части
четвертой статьи 23 настоящего Закона.

(2) Заявление может быть подано родственниками лица, подлежащего психиатрическому
освидетельствованию, врачом любой медицинской специальности, должностными лицами и
иными гражданами.
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(3) В неотложных случаях, когда по полученным сведениям лицо представляет непосред-
ственную опасность для себя или окружающих, заявление может быть устным. Решение о пси-
хиатрическом освидетельствовании принимается врачом-психиатром немедленно и оформля-
ется записью в медицинской документации.

(4) При отсутствии непосредственной опасности лица для себя или окружающих заяв-
ление о психиатрическом освидетельствовании должно быть письменным, содержать подроб-
ные сведения, обосновывающие необходимость такого освидетельствования и указание на
отказ лица либо его законного представителя от обращения к врачу-психиатру. Врач-психиатр
вправе запросить дополнительные сведения, необходимые для принятия решения. Установив,
что в заявлении отсутствуют данные, свидетельствующие о наличии обстоятельств, предусмот-
ренных пунктами «б» и «в» части четвертой статьи 23 настоящего Закона, врач-психиатр в
письменном виде, мотивированно отказывает в психиатрическом освидетельствовании.

(5) Установив обоснованность заявления о психиатрическом освидетельствовании лица
без его согласия или без согласия его законного представителя, врач-психиатр направляет в
суд по месту жительства лица свое письменное мотивированное заключение о необходимости
такого освидетельствования, а также заявление об освидетельствовании и другие имеющиеся
материалы. Судья решает вопрос о даче санкции в трехдневный срок с момента получения
всех материалов. Действия судьи могут быть обжалованы в суд в порядке, установленном зако-
нодательством Российской Федерации.

(ч. 5 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-Ф3)
 

СТАТЬЯ 26. Виды амбулаторной психиатрической помощи
 

(1) Амбулаторная психиатрическая помощь лицу, страдающему психическим расстрой-
ством, в зависимости от медицинских показаний оказывается в виде консультативно-лечебной
помощи или диспансерного наблюдения.

(2) Консультативно-лечебная помощь оказывается врачом-психиатром при самостоя-
тельном обращении лица, страдающего психическим расстройством, по его просьбе или с его
согласия, а в отношении несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет – по просьбе или с согласия
его родителей либо иного законного представителя.

(3) Диспансерное наблюдение может устанавливаться независимо от согласия лица, стра-
дающего психическим расстройством, или его законного представителя в случаях, предусмот-
ренных частью первой статьи 27 настоящего Закона, и предполагает наблюдение за состоянием
психического здоровья лица путем регулярных осмотров врачом-психиатром и оказание ему
необходимой медицинской и социальной помощи.

 
СТАТЬЯ 27. Диспансерное наблюдение

 

(1) Диспансерное наблюдение может устанавливаться за лицом, страдающим хрониче-
ским и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющи-
мися болезненными проявлениями.

(2) Решение вопроса о необходимости установления диспансерного наблюдения и о
его прекращении принимается комиссией врачей-психиатров, назначаемой администрацией
психиатрического учреждения, оказывающего амбулаторную психиатрическую помощь, или
комиссией врачей-психиатров, назначаемой органом управления здравоохранением субъекта
Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
(3) Мотивированное решение комиссии врачей-психиатров оформляется записью в

медицинской документации. Решение об установлении или прекращении диспансерного
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наблюдения может быть обжаловано в порядке, установленном разделом VI настоящего
Закона.

(4) Установленное ранее диспансерное наблюдение прекращается при выздоровлении
или значительном и стойком улучшении психического состояния лица. После прекращения
диспансерного наблюдения амбулаторная психиатрическая помощь по просьбе или с согласия
лица либо по просьбе или с согласия его законного представителя оказывается в консульта-
тивно-лечебном виде. При изменении психического состояния лицо, страдающее психическим
расстройством, может быть освидетельствовано без его согласия или без согласия его закон-
ного представителя по основаниям и в порядке, предусмотренным частью четвертой статьи 23,
статьями 24 и 25 настоящего Закона. Диспансерное наблюдение может быть возобновлено в
таких случаях по решению комиссии врачей-психиатров.

 
СТАТЬЯ 28. Основания для госпитализации в психиатрический стационар

 

(1) Основаниями для госпитализации в психиатрический стационар являются наличие у
лица психического расстройства и решение врача-психиатра о проведении обследования или
лечения в стационарных условиях либо постановление судьи.

(2) Основанием для помещения в психиатрический стационар может быть также необхо-
димость проведения психиатрической экспертизы в случаях и в порядке, установленных зако-
нами Российской Федерации.

(3) Помещение лица в психиатрический стационар, за исключением случаев, предусмот-
ренных статьей 29 настоящего Закона, осуществляется добровольно – по его просьбе или с
его согласия.

(4) Несовершеннолетний в возрасте до 15 лет помещается в психиатрический стационар
по просьбе или с согласия его родителей или иного законного представителя. Лицо, признан-
ное в установленном законом порядке недееспособным, помещается в психиатрический ста-
ционар по просьбе или с согласия его законного представителя. В случае возражения одного
из родителей либо при отсутствии родителей или иного законного представителя помещение
несовершеннолетнего в психиатрический стационар проводится по решению органа опеки и
попечительства, которое может быть обжаловано в суд.

(5) Полученное согласие на госпитализацию оформляется записью в медицинской доку-
ментации за подписью лица или его законного представителя и врача-психиатра.

 
СТАТЬЯ 29. Основания для госпитализации в

психиатрический стационар в недобровольном порядке
 

Лицо, страдающее психическим расстройством, может быть госпитализировано в пси-
хиатрический стационар без его согласия или без согласия его законного представителя до
постановления судьи, если его обследование или лечение возможны только в стационарных
условиях, а психическое расстройство является тяжелым и обусловливает:

а) его непосредственную опасность для себя или окружающих, или
б) его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основные

жизненные потребности, или
в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если

лицо будет оставлено без психиатрической помощи.
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СТАТЬЯ 30. Меры обеспечения безопасности

при оказании психиатрической помощи
 

(1) Стационарная психиатрическая помощь осуществляется в наименее ограничитель-
ных условиях, обеспечивающих безопасность госпитализированного лица и других лиц, при
соблюдении медицинским персоналом его прав и законных интересов.

(2) Меры физического стеснения и изоляции при недобровольной госпитализации и пре-
бывании в психиатрическом стационаре применяются только в тех случаях, формах и на тот
период времени, когда, по мнению врача-психиатра, иными методами невозможно предотвра-
тить действия госпитализированного лица, представляющие непосредственную опасность для
него или других лиц, и осуществляются при постоянном контроле медицинского персонала.
О формах и времени применения мер физического стеснения или изоляции делается запись
в медицинской документации.

(3) Сотрудники милиции обязаны оказывать содействие медицинским работникам при
осуществлении недобровольной госпитализации и обеспечивать безопасные условия для
доступа к госпитализируемому лицу и его осмотра. В случаях необходимости предотвраще-
ния действий, угрожающих жизни и здоровью окружающих со стороны госпитализируемого
лица или других лиц, а также при необходимости розыска и задержания лица, подлежащего
госпитализации, сотрудники милиции действуют в порядке, установленном Законом Россий-
ской Федерации «О милиции».

(г. 3 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 31. Освидетельствование несовершеннолетних и лиц,
признанных недееспособными, помещенных в психиатрический

стационар по просьбе или с согласия их законных представителей
 

(1) Несовершеннолетний в возрасте до 15 лет и лицо, признанное в установленном зако-
ном порядке недееспособным, помещенные в психиатрический стационар по просьбе или с
согласия их законных представителей, подлежат обязательному освидетельствованию комис-
сией врачей-психиатров психиатрического учреждения в порядке, предусмотренном частью
первой статьи 32 настоящего Закона. В течение первых шести месяцев эти лица подлежат
освидетельствованию комиссией врачей-психиатров не реже одного раза в месяц для решения
вопроса о продлении госпитализации. При продлении госпитализации свыше шести месяцев
освидетельствования комиссией врачей-психиатров проводятся не реже одного раза в шесть
месяцев.

(2) В случае обнаружения комиссией врачей-психиатров или администрацией психиат-
рического стационара злоупотреблений, допущенных при госпитализации законными предста-
вителями несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет либо лица, признанного в установленном
законом порядке недееспособным, администрация психиатрического стационара извещает об
этом орган опеки и попечительства по месту жительства подопечного.

 
СТАТЬЯ 32. Освидетельствование лиц, помещенных в

психиатрический стационар в недобровольном порядке
 

(1) Лицо, помещенное в психиатрический стационар по основаниям, предусмотренным
статьей 29 настоящего Закона, подлежит обязательному освидетельствованию в течение 48
часов комиссией врачей-психиатров психиатрического учреждения, которая принимает реше-
ние об обоснованности госпитализации. В случаях, когда госпитализация признается необос-
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нованной и госпитализированный не выражает желания остаться в психиатрическом стацио-
наре, он подлежит немедленной выписке.

(2) Если госпитализация признается обоснованной, то заключение комиссии врачей-пси-
хиатров в течение 24 часов направляется в суд по месту нахождения психиатрического учре-
ждения для решения вопроса о дальнейшем пребывании лица в нем.

 
СТАТЬЯ 33. Обращение в суд по вопросу о
госпитализации в недобровольном порядке

 

(1) Вопрос о госпитализации лица в психиатрический стационар в недобровольном
порядке по основаниям, предусмотренным статьей 29 настоящего Закона, решается в суде по
месту нахождения психиатрического учреждения.

(2) Заявление о госпитализации лица в психиатрический стационар в недобровольном
порядке подается в суд представителем психиатрического учреждения, в котором находится
лицо.

К заявлению, в котором должны быть указаны предусмотренные законом основания для
госпитализации в психиатрический стационар в недобровольном порядке, прилагается моти-
вированное заключение комиссии врачей-психиатров о необходимости дальнейшего пребыва-
ния лица в психиатрическом стационаре.

(3) Принимая заявление, судья одновременно дает санкцию на пребывание лица в пси-
хиатрическом стационаре на срок, необходимый для рассмотрения заявления в суде.

 
СТАТЬЯ 34. Рассмотрение заявления о

госпитализации в недобровольном порядке
 

(1) Заявление о госпитализации лица в психиатрический стационар в недобровольном
порядке судья рассматривает в течение пяти дней с момента его принятия в помещении суда
либо в психиатрическом учреждении.

(2) Лицу должно быть предоставлено право лично участвовать в судебном рассмотрении
вопроса о его госпитализации. Если по сведениям, полученным от представителя психиатри-
ческого учреждения, психическое состояние лица не позволяет ему лично участвовать в рас-
смотрении вопроса о его госпитализации в помещении суда, то заявление о госпитализации
рассматривается судьей в психиатрическом учреждении.

(3) Участие в рассмотрении заявления прокурора, представителя психиатрического
учреждения, ходатайствующего о госпитализации, и представителя лица, в отношении кото-
рого решается вопрос о госпитализации, обязательно.

 
СТАТЬЯ 35. Постановление судьи по заявлению

о госпитализации в недобровольном порядке
 

(1) Рассмотрев заявление по существу, судья удовлетворяет либо отклоняет его.
(2) Постановление судьи об удовлетворении заявления является основанием для госпи-

тализации и дальнейшего содержания лица в психиатрическом стационаре.
(3) Постановление судьи в десятидневный срок со дня вынесения может быть обжаловано

лицом, помещенным в психиатрический стационар, его представителем, руководителем пси-
хиатрического учреждения, а также организацией, которой законом либо ее уставом (положе-
нием) предоставлено право защищать права граждан, или прокурором в порядке, предусмот-
ренном Гражданским процессуальным кодексом РСФСР.

(г. 3 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
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СТАТЬЯ 36. Продление госпитализации в недобровольном порядке

 

(1) Пребывание лица в психиатрическом стационаре в недобровольном порядке продол-
жается только в течение времени сохранения оснований, по которым была проведена госпи-
тализация.

(2) Лицо, помещенное в психиатрический стационар в недобровольном порядке, в тече-
ние первых шести месяцев не реже одного раза в месяц подлежит освидетельствованию комис-
сией врачей-психиатров психиатрического учреждения для решения вопроса о продлении
госпитализации. При продлении госпитализации свыше шести месяцев освидетельствования
комиссией врачей-психиатров проводятся не реже одного раза в шесть месяцев.

(3) По истечении шести месяцев с момента помещения лица в психиатрический стаци-
онар в недобровольном порядке заключение комиссии врачей-психиатров о необходимости
продления такой госпитализации направляется администрацией психиатрического стационара
в суд по месту нахождения психиатрического учреждения. Судья в порядке, предусмотрен-
ном статьями 33 – 35 настоящего Закона, постановлением может продлить госпитализацию.
В дальнейшем решение о продлении госпитализации лица, помещенного в психиатрический
стационар в недобровольном порядке, принимается судьей ежегодно.

 
СТАТЬЯ 37. Права пациентов, находящихся

в психиатрических стационарах
 

(1) Пациенту должны быть разъяснены основания и цели помещения его в психиатриче-
ский стационар, его права и установленные в стационаре правила на языке, которым он вла-
деет, о чем делается запись в медицинской документации.

(2) Все пациенты, находящиеся на лечении или обследовании в психиатрическом стаци-
онаре, вправе:

обращаться непосредственно к главному врачу или заведующему отделением по вопро-
сам лечения, обследования, выписки из психиатрического стационара и соблюдения прав,
предоставленных настоящим Законом;

подавать без цензуры жалобы и заявления в органы представительной и исполнительной
власти, прокуратуру, суд и адвокату;

встречаться с адвокатом и священнослужителем наедине;
исполнять религиозные обряды, соблюдать религиозные каноны, в том числе пост, по

согласованию с администрацией иметь религиозные атрибутику и литературу;
выписывать газеты и журналы;
получать образование по программе общеобразовательной школы или специальной

школы для детей с нарушением интеллектуального развития, если пациент не достиг 18 лет;
получать наравне с другими гражданами вознаграждение за труд в соответствии с его

количеством и качеством, если пациент участвует в производительном труде.
(3) Пациенты имеют также следующие права, которые могут быть ограничены по реко-

мендации лечащего врача заведующим отделением или главным врачом в интересах здоровья
или безопасности пациентов, а также в интересах здоровья или безопасности других лиц:

вести переписку без цензуры;
получать и отправлять посылки, бандероли и денежные переводы;
пользоваться телефоном;
принимать посетителей;
иметь и приобретать предметы первой необходимости, пользоваться собственной одеж-

дой.
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(4) Платные услуги (индивидуальная подписка на газеты и журналы, услуги связи и так
далее) осуществляются за счет пациента, которому они предоставляются.

 
СТАТЬЯ 38. Служба защиты прав пациентов,
находящихся в психиатрических стационарах

 

(1) Государством создается независимая от органов здравоохранения служба защиты
прав пациентов, находящихся в психиатрических стационарах.

(2) Представители этой службы защищают права пациентов, находящихся в психиатри-
ческих стационарах, принимают их жалобы и заявления, которые разрешают с администра-
цией данного психиатрического учреждения либо направляют в зависимости от их характера
в органы представительной и исполнительной власти, прокуратуру или суд.

 
СТАТЬЯ 39. Обязанности администрации и

медицинского персонала психиатрического стационара
 

Администрация и медицинский персонал психиатрического стационара обязаны создать
условия для осуществления прав пациентов и их законных представителей, предусмотренных
настоящим Законом, в том числе:

обеспечивать находящихся в психиатрическом стационаре пациентов необходимой
медицинской помощью;

предоставлять возможность ознакомления с текстом настоящего Закона, правилами
внутреннего распорядка данного психиатрического стационара, адресами и телефонами госу-
дарственных и общественных органов, учреждений, организаций и должностных лиц, к кото-
рым можно обратиться в случае нарушения прав пациентов;

обеспечивать условия для переписки, направления жалоб и заявлений пациентов в
органы представительной и исполнительной власти, прокуратуру, суд, а также адвокату;

в течение 24 часов с момента поступления пациента в психиатрический стационар в
недобровольном порядке принимать меры по оповещению его родственников, законного пред-
ставителя или иного лица по его указанию;

информировать родственников или законного представителя пациента, а также иное
лицо по его указанию об изменениях состояния его здоровья и чрезвычайных происшествиях
с ним;

обеспечивать безопасность находящихся в стационаре пациентов, контролировать содер-
жание посылок и передач;

выполнять функции законного представителя в отношении пациентов, признанных в
установленном законом порядке недееспособными, но не имеющих такого представителя;

устанавливать и разъяснять верующим пациентам правила, которые должны в интересах
других находящихся в психиатрическом стационаре пациентов соблюдаться при исполнении
религиозных обрядов, и порядок приглашения священнослужителя, содействовать в осуществ-
лении права на свободу совести верующих и атеистов;

выполнять иные обязанности, установленные настоящим Законом.
 

СТАТЬЯ 40. Выписка из психиатрического стационара
 

(1) Выписка пациента из психиатрического стационара производится в случаях выздо-
ровления или улучшения его психического состояния, при котором не требуется дальнейшего
стационарного лечения, а также завершения обследования или экспертизы, явившихся осно-
ваниями для помещения в стационар.
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(2) Выписка пациента, добровольно находящегося в психиатрическом стационаре, про-
изводится по его личному заявлению, заявлению его законного представителя или по решению
лечащего врача.

(3) Выписка пациента, госпитализированного в психиатрический стационар в недобро-
вольном порядке, производится по заключению комиссии врачей-психиатров или постановле-
нию судьи об отказе в продлении такой госпитализации.

(4) Выписка пациента, к которому по решению суда применены принудительные меры
медицинского характера, производится только по решению суда.

(5) Пациенту, помещенному в психиатрический стационар добровольно, может быть
отказано в выписке, если комиссией врачей-психиатров психиатрического учреждения будут
установлены основания для госпитализации в недобровольном порядке, предусмотренные ста-
тьей 29 настоящего Закона. В таком случае вопросы его пребывания в психиатрическом ста-
ционаре, продления госпитализации и выписки из стационара решаются в порядке, установ-
ленном статьями 32 – 36 и частью третьей статьи 40 настоящего Закона.

 
СТАТЬЯ 41. Основания и порядок помещения лиц в

психоневрологические учреждения для социального обеспечения
 

(1) Основаниями для помещения в психоневрологическое учреждение для социального
обеспечения являются личное заявление лица, страдающего психическим расстройством, и
заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра, а для несовершеннолетнего в
возрасте до 18 лет или лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, –
решение органа опеки и попечительства, принятое на основании заключения врачебной комис-
сии с участием врача-психиатра. Заключение должно содержать сведения о наличии у лица
психического расстройства, лишающего его возможности находиться в неспециализированном
учреждении для социального обеспечения, а в отношении дееспособного лица – также и об
отсутствии оснований для постановки перед судом вопроса о признании его недееспособным.

(2) Орган опеки и попечительства обязан принимать меры для охраны имущественных
интересов лиц, помещаемых в психоневрологические учреждения для социального обеспече-
ния.

 
СТАТЬЯ 42. Основания и порядок помещения несовершеннолетних

в психоневрологическое учреждение для специального обучения
 

Основаниями для помещения несовершеннолетнего в возрасте до 18 лет, страдающего
психическим расстройством, в психоневрологическое учреждение для специального обучения
являются заявление его родителей либо иного законного представителя и обязательное заклю-
чение комиссии, состоящей из психолога, педагога и врача-психиатра. Заключение должно
содержать сведения о необходимости обучения несовершеннолетнего в условиях специальной
школы для детей с нарушением интеллектуального развития.

 
СТАТЬЯ 43. Права лиц, проживающих в психоневрологических
учреждениях для социального обеспечения или специального

обучения, и обязанности администрации этих учреждений
 

(1) Лица, проживающие в психоневрологических учреждениях для социального обеспе-
чения или специального обучения, пользуются правами, предусмотренными статьей 37 насто-
ящего Закона.

(2) Обязанности администрации и персонала психоневрологического учреждения для
социального обеспечения или специального обучения по созданию условий для реализации
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прав лиц, проживающих в нем, устанавливаются статьей 39 настоящего Закона, а также зако-
нодательством Российской Федерации о социальном обеспечении и об образовании.

(3) Администрация психоневрологического учреждения для социального обеспечения
или специального обучения обязана не реже одного раза в год проводить освидетельствования
лиц, проживающих в нем, врачебной комиссией с участием врача-психиатра с целью решения
вопроса об их дальнейшем содержании в этом учреждении, а также о возможности пересмотра
решений об их недееспособности.

 
СТАТЬЯ 44. Перевод и выписка из психоневрологического

учреждения для социального обеспечения или специального обучения
 

(1) Основанием для перевода лица из психоневрологического учреждения для социаль-
ного обеспечения или специального обучения в аналогичное учреждение общего типа явля-
ется заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра об отсутствии медицинских
показаний к проживанию либо обучению в специализированном психоневрологическом учре-
ждении.

(2) Выписка из психоневрологического учреждения для социального обеспечения или
специального обучения производится:

по личному заявлению лица при наличии заключения врачебной комиссии с участием
врача-психиатра о том, что по состоянию здоровья лицо способно проживать самостоятельно;

по заявлению родителей, иных родственников или законного представителя, обязую-
щихся осуществлять уход за выписываемым несовершеннолетним в возрасте до 18 лет либо
за лицом, признанным в установленном законом порядке недееспособным.

 
Раздел V. КОНТРОЛЬ И ПРОКУРОРСКИЙ

НАДЗОР ЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ПО
ОКАЗАНИЮ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

 
 

СТАТЬЯ 45. Контроль и прокурорский надзор
за оказанием психиатрической помощи

 

(1) Часть утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
(2) Контроль за деятельностью федеральных психиатрических и психоневрологических

учреждений осуществляют уполномоченные федеральные органы исполнительной власти, за
деятельностью психиатрических и психоневрологических учреждений, находящихся в веде-
нии субъектов Российской Федерации, – уполномоченный федеральный орган исполнительной
власти и органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

Контроль за деятельностью психиатрических и психоневрологических учреждений осу-
ществляется в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
(3) Надзор за соблюдением законности при оказании психиатрической помощи осу-

ществляется Генеральным прокурором Российской Федерации, прокурорами субъектов Рос-
сийской Федерации и подчиненными им прокурорами.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
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СТАТЬЯ 46. Контроль общественных объединений за соблюдением прав
и законных интересов граждан при оказании психиатрической помощи

 

(1) Общественные объединения врачей-психиатров, иные общественные объединения в
соответствии со своими уставами (положениями) могут осуществлять контроль за соблюде-
нием прав и законных интересов граждан по их просьбе или с их согласия при оказании им
психиатрической помощи. Право посещения психиатрических и психоневрологических учре-
ждений должно быть отражено в уставах (положениях) этих объединений и согласовано с орга-
нами, в ведении которых находятся психиатрические и психоневрологические учреждения.

(2) Представители общественных объединений обязаны согласовать условия посещения
с администрацией психиатрического или психоневрологического учреждения, ознакомиться с
правилами, действующими в нем, выполнять их и подписать обязательство о неразглашении
врачебной тайны.

 
Раздел VI. ОБЖАЛОВАНИЕ ДЕЙСТВИЙ ПО

ОКАЗАНИЮ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
 
 

СТАТЬЯ 47. Порядок и сроки обжалования
 

(1) Действия медицинских работников, иных специалистов, работников социального
обеспечения и образования, врачебных комиссий, ущемляющие права и законные интересы
граждан при оказании им психиатрической помощи, могут быть обжалованы по выбору лица,
приносящего жалобу, непосредственно в суд, а также в вышестоящий орган (вышестоящему
должностному лицу) или прокурору.

(2) Жалоба может быть подана лицом, чьи права и законные интересы нарушены, его
представителем, а также организацией, которой законом или ее уставом (положением) предо-
ставлено право защищать права граждан, в месячный срок, исчисляемый со дня, когда лицу
стало известно о совершении действий, ущемляющих его права и законные интересы.

(3) Лицу, пропустившему срок обжалования по уважительной причине, пропущенный
срок может быть восстановлен органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу.

 
СТАТЬЯ 48. Порядок рассмотрения жалобы в суде

 

(1) Жалобы на действия медицинских работников, иных специалистов, работников соци-
ального обеспечения и образования, а также врачебных комиссий, ущемляющие права и закон-
ные интересы граждан при оказании им психиатрической помощи, рассматриваются судом в
порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации и настоящей статьей.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
(2) Участие в рассмотрении жалобы лица, чьи права и законные интересы нарушены,

если позволяет его психическое состояние, его представителя, лица, чьи действия обжалуются,
или его представителя, а также прокурора является обязательным.

(3) Расходы, связанные с рассмотрением жалобы в суде, несет государство.
 

СТАТЬЯ 49. Порядок рассмотрения жалобы в
вышестоящем органе (вышестоящим должностным лицом)

 

(1) Жалоба, поданная в вышестоящий орган (вышестоящему должностному лицу), рас-
сматривается в десятидневный срок с момента обращения.
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(2) Решение вышестоящего органа (вышестоящего должностного лица) по существу
жалобы должно быть мотивированным и основанным на законе.

(3) Копия решения вышестоящего органа (вышестоящего должностного лица) в трех-
дневный срок после рассмотрения жалобы по существу направляется или вручается заявителю
и лицу, чьи действия обжалуются.

(4) Решение вышестоящего органа (вышестоящего должностного лица) может быть обжа-
ловано в суд в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 50. Ответственность за нарушение настоящего Закона
 

Уголовная ответственность за нарушение настоящего Закона устанавливается законода-
тельством Российской Федерации. Административная и иная ответственность за нарушение
настоящего Закона устанавливается законодательством Российской Федерации и субъектов
Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

Закон РФ «ОБ ОБРАЗОВАНИИ»
 

Закон РФ
от 10 июля 1992 г. № 3266-1
«ОБ ОБРАЗОВАНИИ»
(ред. от 08.12.2003)
(ИЗВЛЕЧЕНИЕ)

 
Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 1. Государственная политика в области образования
 

1. Российская Федерация провозглашает область образования приоритетной.
2. Организационной основой государственной политики Российской Федерации в обла-

сти образования является Федеральная целевая программа развития образования.
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
3. Федеральная целевая программа развития образования разрабатывается и утвержда-

ется Правительством Российской Федерации.
(п. 3 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
4. Доклад Правительства Российской Федерации о ходе реализации Федеральной целевой

программы развития образования ежегодно представляется палатам Федерального Собрания
Российской Федерации и публикуется в официальном печатном органе.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ (ред. 29.12.2004))
5. В государственных и муниципальных образовательных учреждениях, органах управ-

ления образованием создание и деятельность организационных структур политических пар-
тий, общественно-политических и религиозных движений и организаций (объединений) не
допускаются.

 
СТАТЬЯ 5. Государственные гарантии прав граждан

Российской Федерации в области образования
 

1. Гражданам Российской Федерации гарантируется возможность получения образова-
ния независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, места жительства,
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отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным организациям (объеди-
нениям), возраста, состояния здоровья, социального, имущественного и должностного поло-
жения, наличия судимости.

Ограничения прав граждан на профессиональное образование по признакам пола, воз-
раста, состояния здоровья, наличия судимости могут быть установлены только законом.

2. Государство обеспечивает гражданам право на образование путем создания системы
образования и соответствующих социально-экономических условий для получения образова-
ния.

3. Государство гарантирует гражданам общедоступность и бесплатность дошкольного,
начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования и начального
профессионального образования, а также на конкурсной основе бесплатность среднего про-
фессионального, высшего профессионального и послевузовского профессионального образо-
вания в государственных и муниципальных образовательных учреждениях в пределах государ-
ственных образовательных стандартов, если образование данного уровня гражданин получает
впервые.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ (ред. 29.12.2004))
4. Утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
5. В целях реализации права на образование граждан, нуждающихся в социальной под-

держке, государство полностью или частично несет расходы на их содержание в период получе-
ния ими образования. Категории граждан, которым предоставляется данная поддержка, поря-
док и размеры ее предоставления устанавливаются федеральными законами для федеральных
государственных образовательных учреждений, законами субъектов Российской Федерации
для образовательных учреждений, находящихся в ведении субъектов Российской Федерации,
и муниципальных образовательных учреждений.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
6. Государство создает гражданам с отклонениями в развитии условия для получения

ими образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специ-
альных педагогических подходов.

7. Государство оказывает содействие в получении образования гражданами, проявив-
шими выдающиеся способности, в том числе посредством предоставления им специальных
государственных стипендий, включая стипендии для обучения за рубежом. Критерии и поря-
док предоставления таких стипендий устанавливаются Правительством Российской Федера-
ции.

 
Глава V. СОЦИАЛЬНЫЕ ГАРАНТИИ РЕАЛИЗАЦИИ

ПРАВ ГРАЖДАН НА ОБРАЗОВАНИЕ
 
 

СТАТЬЯ 50. Права и социальная поддержка обучающихся, воспитанников
 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
1.  Права и обязанности обучающихся, воспитанников образовательного учреждения

определяются уставом данного образовательного учреждения и иными предусмотренными
этим уставом локальными актами.

2. Совершеннолетние граждане Российской Федерации имеют право на выбор образова-
тельного учреждения и формы получения образования.

3. Граждане, получившие образование в неаккредитованных образовательных учрежде-
ниях в форме семейного образования и самообразования, имеют право на аттестацию в форме
экстерната в аккредитованных образовательных учреждениях соответствующего типа.
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4. Обучающиеся всех образовательных учреждений имеют право на получение образо-
вания в соответствии с государственными образовательными стандартами, на обучение в пре-
делах этих стандартов по индивидуальным учебным планам, на ускоренный курс обучения, на
бесплатное пользование библиотечно-информационными ресурсами библиотек, на получение
дополнительных (в том числе платных) образовательных услуг, на участие в управлении обра-
зовательным учреждением, на уважение своего человеческого достоинства, на свободу сове-
сти, информации, на свободное выражение собственных мнений и убеждений.

Обучение граждан по индивидуальным учебным планам в пределах государственного
образовательного стандарта и формы участия обучающихся в управлении образовательным
учреждением регламентируются уставом данного образовательного учреждения.

5. Выпускники образовательных учреждений независимо от их организационно-право-
вых форм, имеющих государственную аккредитацию, обладают равными правами при поступ-
лении в образовательное учреждение следующего уровня.

6. Обучающихся, воспитанников государственного или муниципального образователь-
ного учреждения учредитель в пределах своей компетенции обеспечивает стипендиями,
местами в общежитиях и интернатах, а также осуществляет иные меры социальной поддержки.

(п. 6 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
7.  Граждане Российской Федерации имеют право на получение впервые бесплатного

начального общего, основного общего, среднего (полного) общего, начального профессио-
нального образования и на конкурсной основе среднего профессионального, высшего про-
фессионального и послевузовского профессионального образования в государственных или
муниципальных образовательных учреждениях в пределах государственных образовательных
стандартов.

Граждане Российской Федерации вправе в установленном порядке неоднократно полу-
чать бесплатное профессиональное образование по направлению государственной службы
занятости, в случае потери возможности работать по профессии, специальности, в случае про-
фессионального заболевания и (или) инвалидности, в иных случаях, предусмотренных зако-
нодательством Российской Федерации.

8. Обучающиеся в образовательных учреждениях по очно-заочной (вечерней) и заочной
форме, выполняющие учебный план, имеют право на дополнительный оплачиваемый отпуск
по месту работы, на сокращенную рабочую неделю и на другие льготы, которые предоставля-
ются в порядке, устанавливаемом законодательством Российской Федерации.

9. В образовательных учреждениях содержание и обучение детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей (законных представителей), осуществляются на основе пол-
ного государственного обеспечения.

10. Для детей и подростков с отклонениями в развитии органы управления образова-
нием создают специальные (коррекционные) образовательные учреждения (классы, группы),
обеспечивающие их лечение, воспитание и обучение, социальную адаптацию и интеграцию в
общество.

Абзац утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Категории обучающихся, воспитанников, направляемых в указанные образовательные

учреждения, а также содержащихся на полном государственном обеспечении, определяются
Правительством Российской Федерации.

Дети и подростки с отклонениями в развитии направляются в указанные образователь-
ные учреждения органами управления образованием только с согласия родителей (законных
представителей) по заключению психолого-медико-педагогической комиссии.

(в ред. Федерального закона от 25.06.2002 № 71-ФЗ)
11. Для подростков с девиантным (общественно опасным) поведением, достигших воз-

раста одиннадцати лет, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требую-
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щих специального педагогического подхода, создаются специальные учебно-воспитательные
учреждения, обеспечивающие их медико-социальную реабилитацию, образование и профес-
сиональную подготовку.

Направление таких подростков в эти образовательные учреждения осуществляется
только по решению суда.

12.  Для граждан, содержащихся в воспитательно-трудовых и исправительно-трудовых
учреждениях, администрацией этих учреждений и органами государственной власти субъек-
тов Российской Федерации создаются условия для получения основного общего и начального
профессионального образования, для профессиональной подготовки, а также для самообразо-
вания.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
13. Органы государственной власти и органы управления образованием могут создавать

нетиповые образовательные учреждения высшей категории для детей, подростков и молодых
людей, проявивших выдающиеся способности.

Абзац утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Категории отбора таких детей, подростков и молодых людей в указанные образователь-

ные учреждения определяются учредителем и доводятся до сведения общественности.
14. Привлечение обучающихся, воспитанников гражданских образовательных учрежде-

ний без согласия обучающихся, воспитанников и их родителей (законных представителей) к
труду, не предусмотренному образовательной программой, запрещается.

15. Принуждение обучающихся, воспитанников к вступлению в общественные, обще-
ственно-политические организации (объединения), движения и партии, а также принудитель-
ное привлечение их к деятельности этих организаций и участию в агитационных кампаниях и
политических акциях не допускаются.

16.  Обучающиеся, воспитанники гражданских образовательных учреждений имеют
право на свободное посещение мероприятий, не предусмотренных учебным планом.

17. В случае прекращения деятельности общеобразовательного учреждения или образо-
вательного учреждения начального профессионального образования орган управления образо-
ванием, которому подведомственно данное образовательное учреждение, обеспечивает пере-
вод обучающихся, воспитанников с согласия родителей (законных представителей) в другие
образовательные учреждения соответствующего типа.

18. В случае прекращения деятельности государственного гражданского образователь-
ного учреждения среднего профессионального или высшего профессионального образования
студенты переводятся в другие образовательные учреждения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Абзац утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
19. Обучающиеся, воспитанники имеют право на перевод в другое образовательное учре-

ждение, реализующее образовательную программу соответствующего уровня, при согласии
этого образовательного учреждения и успешном прохождении ими аттестации.

20. Утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
21. Обучающиеся в образовательных учреждениях профессионального образования по

очной форме обучения имеют право на получение отсрочки от призыва на военную службу в
соответствии с Федеральным законом «О воинской обязанности и военной службе».

(п. 21 в ред. Федерального закона от 25.06.2002 № 71-ФЗ)
22. Утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

 
СТАТЬЯ 51. Охрана здоровья обучающихся, воспитанников

 

1. Образовательное учреждение создает условия, гарантирующие охрану и укрепление
здоровья обучающихся, воспитанников.
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Учебная нагрузка, режим занятий обучающихся, воспитанников определяются уставом
образовательного учреждения на основе рекомендаций, согласованных с органами здравоохра-
нения.

2. Для детей, нуждающихся в длительном лечении, организуются оздоровительные обра-
зовательные учреждения, в том числе санаторного типа. Учебные занятия для таких детей
могут проводиться образовательными учреждениями на дому или в лечебных учреждениях.
Обеспечение указанных мероприятий является расходным обязательством субъекта Россий-
ской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
3. Педагогические работники образовательных учреждений обязаны проходить перио-

дические бесплатные медицинские обследования, которые проводятся за счет средств учреди-
теля.

4. Медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательного учрежде-
ния обеспечивают органы здравоохранения. Образовательное учреждение обязано предоста-
вить помещение с соответствующими условиями для работы медицинских работников.

5. Расписание занятий в образовательном учреждении должно предусматривать перерыв
достаточной продолжительности для питания обучающихся, воспитанников.

Организация питания в образовательном учреждении возлагается на образовательные
учреждения. В образовательном учреждении должно быть предусмотрено помещение для
питания обучающихся, воспитанников.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
6. Утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
7. Ответственность за создание необходимых условий для учебы, труда и отдыха обуча-

ющихся, воспитанников образовательных учреждений несут должностные лица образователь-
ных учреждений в соответствии с законодательством Российской Федерации и уставом дан-
ного образовательного учреждения.

 
СТАТЬЯ 52. Права и обязанности родителей (законных представителей)

 

1. Родители (законные представители) несовершеннолетних детей до получения послед-
ними основного общего образования имеют право выбирать формы обучения, образователь-
ные учреждения, защищать законные права и интересы ребенка, принимать участие в управ-
лении образовательным учреждением.

2. Родители (законные представители) обучающихся, воспитанников обязаны обеспечить
получение детьми основного общего образования.

(п. 2 введен Федеральным законом от 25.06.2002 № 71-ФЗ)
3. Родители (законные представители) обучающихся, воспитанников обязаны выполнять

устав образовательного учреждения.
4.  Родители (законные представители) имеют право дать ребенку начальное общее,

основное общее, среднее (полное) общее образование в семье. Ребенок, получающий образо-
вание в семье, вправе на любом этапе обучения при его положительной аттестации по реше-
нию родителей (законных представителей) продолжить образование в образовательном учре-
ждении.

5. Родители (законные представители) обучающихся, воспитанников несут ответствен-
ность за их воспитание, получение ими основного общего образования.

 
Закон РФ «О ТРАНСПЛАНТАЦИИ

ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА»
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Закон РФ
от 22 декабря 1992 г. № 4180-I
«О ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА»
(ред. от 20.06.2000)
Настоящий Закон определяет условия и порядок трансплантации органов и (или) тканей

человека, опираясь на современные достижения науки и медицинской практики, а также учи-
тывая рекомендации Всемирной Организации Здравоохранения.

Трансплантация (пересадка) органов и (или) тканей человека является средством спа-
сения жизни и восстановления здоровья граждан и должна осуществляться на основе соблю-
дения законодательства Российской Федерации и прав человека в соответствии с гуманными
принципами, провозглашенными международным сообществом, при этом интересы человека
должны превалировать над интересами общества или науки.

(в ред. Федерального закона от 20.06.2000 № 91-ФЗ)
 

Раздел I.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
 
 

СТАТЬЯ 1. Условия и порядок трансплантации
органов и (или) тканей человека

 

Трансплантация органов и (или) тканей от живого донора или трупа может быть приме-
нена только в случае, если другие медицинские средства не могут гарантировать сохранения
жизни больного (реципиента) либо восстановления его здоровья.

Изъятие органов и (или) тканей у живого донора допустимо только в случае, если его
здоровью по заключению консилиума врачей-специалистов не будет причинен значительный
вред.

Трансплантация органов и (или) тканей допускается исключительно с согласия живого
донора и, как правило, с согласия реципиента.

Органы и (или) ткани человека не могут быть предметом купли-продажи. Купля-продажа
органов и (или) тканей человека, а также реклама этих действий влекут уголовную ответствен-
ность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Операции по трансплантации органов и (или) тканей реципиентам производятся на
основе медицинских показаний в соответствии с общими правилами проведения хирургиче-
ских операций.

СТАТЬЯ 2. Перечень органов и (или) тканей человека – объектов трансплантации
Объектами трансплантации могут быть сердце, легкое, почка, печень, костный мозг и

другие органы и (или) ткани, перечень которых определяется Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации совместно с Российской академией медицинских наук.

Действие настоящего Закона не распространяется на органы, их части и ткани, имеющие
отношение к процессу воспроизводства человека, включающие в себя репродуктивные ткани
(яйцеклетку, сперму, яичники, яички или эмбрионы), а также на кровь и ее компоненты.

 
СТАТЬЯ 3. Ограничение круга живых доноров

 

Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации не допускается у живого донора, не
достигшего 18 лет (за исключением случаев пересадки костного мозга) либо признанного в
установленном порядке недееспособным.

Изъятие органов и (или) тканей не допускается, если установлено, что они принадлежат
лицу, страдающему болезнью, представляющей опасность для жизни и здоровья реципиента.
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Изъятие органов и (или) тканей для трансплантации у лиц, находящихся в служебной или иной
зависимости от реципиента, не допускается.

Принуждение любым лицом живого донора к согласию на изъятие у него органов и
(или) тканей влечет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации.

 
СТАТЬЯ 4. Учреждения здравоохранения, осуществляющие забор,

заготовку и трансплантацию органов и (или) тканей человека
 

Забор и заготовка органов и (или) тканей человека разрешаются только в государствен-
ных учреждениях здравоохранения.

Трансплантация органов и (или) тканей человека разрешается в специализированных
учреждениях здравоохранения.

Перечень учреждений здравоохранения, осуществляющих забор, заготовку и трансплан-
тацию органов и (или) тканей человека, а равно правила их деятельности утверждаются Мини-
стерством здравоохранения Российской Федерации совместно с Российской академией меди-
цинских наук.

 
СТАТЬЯ 5. Медицинское заключение о необходимости

трансплантации органов и (или) тканей человека
 

Медицинское заключение о необходимости трансплантации органов и (или) тканей чело-
века дается консилиумом врачей соответствующего учреждения здравоохранения в составе
лечащего врача, хирурга, анестезиолога, а при необходимости врачей других специальностей
на основании инструкции Министерства здравоохранения Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 6. Согласие реципиента на

трансплантацию органов и (или) тканей человека
 

Трансплантация органов и (или) тканей человека осуществляется с письменного согла-
сия реципиента. При этом реципиент должен быть предупрежден о возможных осложнениях
для его здоровья в связи с предстоящим оперативным вмешательством. Если реципиент не
достиг 18 лет либо признан в установленном порядке недееспособным, то такая пересадка осу-
ществляется с письменного согласия его родителей или законного представителя.

Пересадка органов и (или) тканей реципиенту без его согласия либо без согласия его
родителей или законного представителя производится в исключительных случаях, когда про-
медление в проведении соответствующей операции угрожает жизни реципиента, а получить
такое согласие невозможно.

 
СТАТЬЯ 7. Действие международных договоров

 

Если международным договором, в котором участвует Российская Федерация, установ-
лены иные правила, чем те, которые указаны в настоящем Законе, то действуют правила меж-
дународного договора.
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Раздел II. ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И (ИЛИ)

ТКАНЕЙ У ТРУПА ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ
 
 

СТАТЬЯ 8. Презумпция согласия на изъятие органов и (или) тканей
 

Изъятие органов и (или) тканей у трупа не допускается, если учреждение здравоохране-
ния на момент изъятия поставлено в известность о том, что при жизни данное лицо либо его
близкие родственники или законный представитель заявили о своем несогласии на изъятие его
органов и (или) тканей после смерти для трансплантации реципиенту.

 
СТАТЬЯ 9. Определение момента смерти

 

Органы и (или) ткани могут быть изъяты у трупа для трансплантации, если имеются бес-
спорные доказательства факта смерти, зафиксированного консилиумом врачей-специалистов.

Заключение о смерти дается на основе констатации необратимой гибели всего головного
мозга (смерть мозга), установленной в соответствии с процедурой, утвержденной Министер-
ством здравоохранения Российской Федерации.

В диагностике смерти в случае предполагаемого использования в качестве донора умер-
шего запрещается участие трансплантологов и членов бригад, обеспечивающих работу донор-
ской службы и оплачиваемых ею.

 
СТАТЬЯ 10. Разрешение на изъятие органов и (или) тканей у трупа

 

Изъятие органов и (или) тканей у трупа производится с разрешения главного врача учре-
ждения здравоохранения при условии соблюдения требований настоящего Закона. В том слу-
чае, когда требуется проведение судебно-медицинской экспертизы, разрешение на изъятие
органов и (или) тканей у трупа должно быть дано также судебно-медицинским экспертом с
уведомлением об этом прокурора.

 
Раздел III. ИЗЪЯТИЕ ОРГАНОВ И (ИЛИ) ТКАНЕЙ

У ЖИВОГО ДОНОРА ДЛЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ
 
 

СТАТЬЯ 11. Условия изъятия органов и (или) тканей у живого донора
 

Изъятие органов и (или) тканей у живого донора для их трансплантации может осуществ-
ляться только в интересах здоровья реципиента и в случае отсутствия пригодных для транс-
плантации органов и (или) тканей трупа или альтернативного метода лечения, эффективность
которого сопоставима с эффективностью трансплантации органов и (или) тканей.

(часть первая введена Федеральным законом от 20.06.2000 № 91-ФЗ)
Изъятие органов и (или) тканей у живого донора для трансплантации реципиенту допус-

кается при соблюдении следующих условий:
если донор предупрежден о возможных осложнениях для его здоровья в связи с пред-

стоящим оперативным вмешательством по изъятию органов и (или) тканей;
если донор свободно и сознательно в письменной форме выразил согласие на изъятие

своих органов и (или) тканей;
если донор прошел всестороннее медицинское обследование и имеется заключение кон-

силиума врачей-специалистов о возможности изъятия у него органов и (или) тканей для транс-
плантации.
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Изъятие у живого донора органов допускается, если он находится с реципиентом в гене-
тической связи, за исключением случаев пересадки костного мозга.

 
СТАТЬЯ 12. Права донора

 

Донор, изъявивший согласие на пересадку своих органов и (или) тканей, вправе:
требовать от учреждения здравоохранения полной информации о возможных осложне-

ниях для его здоровья в связи с предстоящим оперативным вмешательством по изъятию орга-
нов и (или) тканей;

получать бесплатное лечение, в том числе медикаментозное, в учреждении здравоохра-
нения в связи с проведенной операцией.

 
СТАТЬЯ 13. Ограничения при пересадке
органов и (или) тканей у живого донора

 

У живого донора может быть изъят для трансплантации парный орган, часть органа или
ткань, отсутствие которых не влечет за собой необратимого расстройства здоровья.

 
Раздел IV

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ УЧРЕЖДЕНИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯИ ЕГО ПЕРСОНАЛА

 
 

СТАТЬЯ 14. Ответственность за разглашение
сведений о доноре и реципиенте

 

Врачам и иным сотрудникам учреждения здравоохранения запрещается разглашать све-
дения о доноре и реципиенте.

Разглашение таких сведений влечет ответственность в соответствии с законодательством
Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 15. Недопустимость продажи органов и (или) тканей человека

 

Учреждению здравоохранения, которому разрешено проводить операции по забору и
заготовке органов и (или) тканей у трупа, запрещается осуществлять их продажу.

Действие настоящего Закона не распространяется на препараты и пересадочные матери-
алы, для приготовления которых использованы тканевые компоненты.

 
СТАТЬЯ 16. Ответственность учреждения здравоохранения

 

Если здоровью донора или реципиента причинен вред, связанный с нарушением условий
и порядка изъятия органов и (или) тканей либо условий и порядка трансплантации, предусмот-
ренных настоящим Законом, учреждение здравоохранения несет материальную ответствен-
ность перед указанными лицами в порядке, установленном законодательством Российской
Федерации.

 
Закон РФ «ОБ ОБЖАЛОВАНИИ В СУД

ДЕЙСТВИЙ И РЕШЕНИЙ, НАРУШАЮЩИХ
ПРАВА И СВОБОДЫ ГРАЖДАН»

 
Закон РФ
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от 27 апреля 1993 г. № 4866-I
«ОБ ОБЖАЛОВАНИИ В СУД ДЕЙСТВИЙ
И РЕШЕНИЙ, НАРУШАЮЩИХ ПРАВА
И СВОБОДЫ ГРАЖДАН»
(ред. от 14.12.1995)

 
СТАТЬЯ 1. Право на обращение с жалобой в суд

 

Каждый гражданин вправе обратиться с жалобой в суд, если считает, что неправомер-
ными действиями (решениями) государственных органов, органов местного самоуправления,
учреждений, предприятий и их объединений, общественных объединений или должностных
лиц, государственных служащих нарушены его права и свободы.

(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
Ответственность государственного служащего наступает в связи с его обязанностью при-

знавать, соблюдать и защищать права и свободы человека и гражданина в соответствии со ста-
тьей 5 Федерального закона «Об основах государственной службы Российской Федерации».

Действие статей настоящего Закона в отношении государственных служащих распро-
страняется также на муниципальных служащих в случае приравнивания их федеральным зако-
нодательством к государственным служащим.

(части 2 – 3 введены Федеральным законом от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 2. Действия (решения),
которые могут быть обжалованы в суд

 

К действиям (решениям) государственных органов, органов местного самоуправления,
учреждений, предприятий и их объединений, общественных объединений и должностных лиц,
государственных служащих, которые могут быть обжалованы в суд, относятся коллегиальные
и единоличные действия (решения), в том числе представление официальной информации,
ставшей основанием для совершения действий (принятия решений), в результате которых:

нарушены права и свободы гражданина;
созданы препятствия осуществлению гражданином его прав и свобод;
незаконно на гражданина возложена какая-либо обязанность или он незаконно привле-

чен к какой-либо ответственности.
(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
Граждане вправе обжаловать также бездействие указанных в части первой настоящей

статьи органов, предприятий, объединений, должностных лиц, государственных служащих,
если оно повлекло за собой последствия, перечисленные в той же части статьи.

Каждый гражданин имеет право получить, а должностные лица, государственные слу-
жащие обязаны ему предоставить возможность ознакомления с документами и материалами,
непосредственно затрагивающими его права и свободы, если нет установленных федеральным
законом ограничений на информацию, содержащуюся в этих документах и материалах.

Гражданин вправе обжаловать как вышеназванные действия (решения), так и послужив-
шую основанием для совершения действий (принятия решений) информацию либо то и дру-
гое одновременно.

К официальной информации относятся сведения в письменной или устной форме,
повлиявшие на осуществление прав и свобод гражданина и представленные в адрес государ-
ственных органов, органов местного самоуправления, учреждений, предприятий и их объеди-
нений, общественных объединений или должностных лиц, государственных служащих, совер-
шивших действия (принявших решения), с установленным авторством данной информации,
если она признается судом как основание для совершения действий (принятия решений).
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(части 2 – 5 введены Федеральным законом от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 3. Пределы действия настоящего Закона
 

В соответствии с настоящим Законом суды рассматривают жалобы на любые действия
(решения), нарушающие права и свободы граждан, кроме:

действий (решений), проверка которых отнесена законодательством к исключительной
компетенции Конституционного Суда Российской Федерации;

действий (решений), в отношении которых законодательством предусмотрен иной поря-
док судебного обжалования.

 
СТАТЬЯ 4. Подача жалобы

 

Гражданин вправе обратиться с жалобой на действия (решения), нарушающие его права
и свободы, либо непосредственно в суд, либо к вышестоящему в порядке подчиненности госу-
дарственному органу, органу местного самоуправления, учреждению, предприятию или объ-
единению, общественному объединению, должностному лицу, государственному служащему.

(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
Вышестоящие в порядке подчиненности орган, объединение, должностное лицо обязаны

рассмотреть жалобу в месячный срок. Если гражданину в удовлетворении жалобы отказано
или он не получил ответа в течение месяца со дня ее подачи, он вправе обратиться с жалобой
в суд.

Жалоба может быть подана гражданином, права которого нарушены, или его предста-
вителем, а также по просьбе гражданина надлежаще уполномоченным представителем обще-
ственной организации, трудового коллектива.

Жалоба подается по усмотрению гражданина либо в суд по месту его жительства, либо в
суд по месту нахождения органа, объединения, должностного лица, государственного служа-
щего.

(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
Военнослужащий вправе в порядке, предусмотренном настоящей статьей, обратиться в

военный суд с жалобой на действия (решения) органов военного управления и воинских долж-
ностных лиц, нарушающие его права и свободы.

Приняв жалобу к рассмотрению, суд по просьбе гражданина или по своей инициативе
вправе приостановить исполнение обжалуемого действия (решения).

Подача жалобы оплачивается государственной пошлиной в установленном размере. Суд
может освободить гражданина от уплаты пошлины или уменьшить ее размер.

 
СТАТЬЯ 5. Сроки обращения в суд с жалобой

 

Для обращения в суд с жалобой устанавливаются следующие сроки:
три месяца со дня, когда гражданину стало известно о нарушении его права;
один месяц со дня получения гражданином письменного уведомления об отказе выше-

стоящего органа, объединения, должностного лица в удовлетворении жалобы или со дня исте-
чения месячного срока после подачи жалобы, если гражданином не был получен на нее пись-
менный ответ.

Пропущенный по уважительной причине срок подачи жалобы может быть восстановлен
судом.

Уважительной причиной считаются любые обстоятельства, затруднившие получение
информации об обжалованных действиях (решениях) и их последствиях, предусмотренных
статьей 2 настоящего Закона.
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(часть 3 введена Федеральным законом от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 6. Порядок рассмотрения жалобы
 

Жалоба гражданина на действия (решения) государственных органов, органов местного
самоуправления, учреждений, предприятий и их объединений, общественных объединений,
должностных лиц, государственных служащих рассматривается судом по правилам граждан-
ского судопроизводства с учетом особенностей, установленных настоящим Законом.

(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
На государственные органы, органы местного самоуправления, учреждения, предприя-

тия и их объединения, общественные объединения, на должностных лиц, государственных слу-
жащих, действия (решения) которых обжалуются гражданином, возлагается процессуальная
обязанность документально доказать законность обжалуемых действий (решений); гражданин
освобождается от обязанности доказывать незаконность обжалуемых действий (решений), но
обязан доказать факт нарушения своих прав и свобод.

(часть 2 введена Федеральным законом от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 7. Решение суда по жалобе
 

По результатам рассмотрения жалобы суд выносит решение.
Установив обоснованность жалобы, суд признает обжалуемое действие (решение) неза-

конным, обязывает удовлетворить требование гражданина, отменяет примененные к нему
меры ответственности либо иным путем восстанавливает его нарушенные права и свободы.

Обжалуемое действие (решение) признается незаконным, если оно приводит к указан-
ным в статье 2 настоящего Закона последствиям.

Установив обоснованность жалобы, суд определяет ответственность государственного
органа, органа местного самоуправления, учреждения, предприятия или объединения, обще-
ственного объединения или должностного лица, государственного служащего за действия
(решения), приведшие к нарушению прав и свобод гражданина.

В отношении государственных служащих, совершивших действия (принявших реше-
ния), признанные незаконными, суд определяет меру предусмотренной Федеральным законом
«Об основах государственной службы Российской Федерации», другими федеральными зако-
нами ответственности государственного служащего, вплоть до представления об увольнении.
Ответственность может быть возложена как на тех, чьи действия (решения) признаны неза-
конными, так и на тех, кем представлена информация, ставшая основанием для незаконных
действий (решений), указанных в статье 2 настоящего Закона.

Убытки, моральный вред, нанесенные гражданину признанными незаконными действи-
ями (решениями), а также представлением искаженной информации, возмещаются в установ-
ленном Гражданским кодексом Российской Федерации порядке.

(части 3 – 6 введены Федеральным законом от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
Если обжалуемое действие (решение) суд признает законным, не нарушающим прав и

свобод гражданина, он отказывает в удовлетворении жалобы.
 

СТАТЬЯ 8. Исполнение решения суда
 

Решение суда, вступившее в законную силу, обязательно для всех государственных орга-
нов, органов местного самоуправления, учреждений, предприятий и их объединений, обще-
ственных объединений, должностных лиц, государственных служащих и граждан и подлежит
исполнению на всей территории Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
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Решение суда направляется соответствующему органу, объединению или должностному
лицу, государственному служащему, а также гражданину не позднее десяти дней после вступ-
ления решения в законную силу.

(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
Об исполнении решения должно быть сообщено суду и гражданину не позднее чем в

месячный срок со дня получения решения суда. В случае неисполнения решения суд прини-
мает меры, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 9. Распределение судебных издержек,

связанных с рассмотрением жалобы
 

Судебные издержки, связанные с рассмотрением жалобы, могут быть возложены судом
на гражданина, если суд вынесет решение об отказе в удовлетворении жалобы, либо на госу-
дарственный орган, орган местного самоуправления, учреждение, предприятие или объеди-
нение, общественное объединение или должностное лицо, государственного служащего, если
установит, что их действия (решения) были незаконными.

(в ред. Федерального закона от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
Судебные издержки возлагаются на государственный орган, орган местного самоуправ-

ления, учреждение, предприятие или объединение, общественное объединение или должност-
ное лицо, государственного служащего также в случае признания судом их действий (решений)
законными, если поданная гражданином вышестоящему в порядке подчиненности органу, объ-
единению, должностному лицу жалоба была оставлена без ответа либо ответ дан с нарушением
срока, установленного статьей 4 настоящего Закона.

(часть 2 введена Федеральным законом от 14.12.1995 № 197-ФЗ)
 

Закон РФ «О ДОНОРСТВЕ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ»
 

Закон РФ
от 9 июня 1993 г. № 5142-1
«О ДОНОРСТВЕ КРОВИ
И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ»
(ред. от 24.12.2002)
(ИЗВЛЕЧЕНИЕ)

 
Раздел I.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 2. Законодательство Российской
Федерации о донорстве крови и ее компонентов

 

Законодательство Российской Федерации о донорстве крови и ее компонентов состоит
из настоящего Закона и издаваемых в соответствии с ним законодательных актов Российской
Федерации и субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Законодательством Российской Федерации определяются:
основные принципы организации донорства крови и ее компонентов;
права и обязанности доноров, организаций здравоохранения и других организаций в ука-

занной сфере;
(в ред. Федерального закона от 04.05.2000 № 58-ФЗ)
абзац утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
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порядок деятельности, финансирования и материально-технического обеспечения орга-
низаций здравоохранения, осуществляющих заготовку, переработку, хранение донорской
крови и ее компонентов;

(в ред. Федерального закона от 04.05.2000 № 58-ФЗ)
организация и порядок осуществления контроля за качеством крови, ее компонентов;
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
порядок заключения международных договоров Российской Федерации по вопросам

донорства крови и ее компонентов, обмена донорской кровью, ее компонентами.
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

 
Раздел II. ПРАВА, ОБЯЗАННОСТИ ДОНОРА И МЕРЫ

СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ЕМУ
 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 8. Защита государством прав донора
 

Государство гарантирует донору защиту его прав и охрану его здоровья, а также предо-
ставляет ему меры социальной поддержки.

Должностные лица организаций здравоохранения обязаны проинформировать донора о
донорской функции и гарантиях сохранения его здоровья при сдаче крови и ее компонентов.

(ч. 1 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Донор подлежит обязательному страхованию за счет средств службы крови на случай

заражения его инфекционными заболеваниями при выполнении им донорской функции. Сред-
ства на страхование должны входить в себестоимость крови.

Медицинское обследование донора перед сдачей крови и ее компонентов и выдача спра-
вок о состоянии его здоровья производятся бесплатно.

В порядке, установленном законодательством Российской Федерации, донору возмеща-
ется ущерб, причиненный ему повреждением его здоровья в связи с выполнением им донор-
ской функции, включая расходы на лечение, проведение медико-социальной экспертизы, соци-
ально-трудовую и профессиональную реабилитацию.

Инвалидность донора, наступившая в связи с выполнением им донорских функций, при-
равнивается к инвалидности, наступившей вследствие трудового увечья.

 
СТАТЬЯ 12. Обязанности донора

 

Гражданин, изъявивший согласие стать донором крови и ее компонентов, обязан сооб-
щить известные ему сведения о перенесенных им и имеющихся у него заболеваниях, а также
об употреблении им наркотических средств.

Гражданин, умышленно скрывший или исказивший сведения о состоянии своего здо-
ровья, несет ответственность, установленную законодательством Российской Федерации, если
такие действия повлекли или могли повлечь существенное расстройство здоровья реципиен-
тов.
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Раздел III. ОРГАНИЗАЦИЯ ДОНОРСТВА

КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ
 
 

СТАТЬЯ 13. Организации здравоохранения, осуществляющие
заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее компонентов

 

(в ред. Федерального закона от 04.05.2000 № 58-ФЗ)
Заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее компонентов осуществляют

организации здравоохранения, являющиеся государственными учреждениями и государствен-
ными унитарными предприятиями. В учредительных документах таких организаций заго-
товка, переработка, хранение донорской крови и ее компонентов должны быть указаны в каче-
стве основной деятельности.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Номенклатура организаций здравоохранения, осуществляющих заготовку, переработку,

хранение донорской крови и ее компонентов, утверждается федеральным органом исполни-
тельной власти в области здравоохранения.

Государственное имущество, закрепленное за организациями здравоохранения, осу-
ществляющими заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее компонентов, прива-
тизации не подлежит.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 14. Порядок взятия крови и ее компонентов от донора
 

Взятие крови и ее компонентов проводится после медицинского обследования донора в
порядке, определенном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нор-
мативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 15. Контроль за качеством донорской крови и ее компонентов
 

Кровь, ее компоненты, выпускаемые организациями службы крови, подлежат обязатель-
ному контролю со стороны федерального органа исполнительной власти, в компетенцию кото-
рого входит осуществление государственного контроля и надзора в сфере здравоохранения,
в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим
функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в
сфере здравоохранения.

(в ред. Федеральных законов от 04.05.2000 № 58-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Порядок взаимодействия организаций службы крови и биопредприятий по производству

препаратов из донорской крови определяется Правительством Российской Федерации.
(в ред. Федеральных законов от 04.05.2000 № 58-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

 
СТАТЬЯ 16. Ответственность должностных

лиц организаций здравоохранения
 

(в ред. Федерального закона от 04.05.2000 № 58-ФЗ)
Должностные лица организаций здравоохранения несут в соответствии с законодатель-

ством Российской Федерации ответственность за нарушение порядка заготовки, переработки,
хранения крови, ее компонентов и применения препаратов из донорской крови.

(в ред. Федерального закона от 04.05.2000 № 58-ФЗ)
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Раздел IV. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 17. Порядок обмена донорской кровью, ее
компонентами и вывоз их за пределы Российской Федерации

 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Порядок обмена донорской кровью и ее компонентами с иностранными медицинскими

организациями устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляю-
щим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулирова-
нию в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Вывоз донорской крови и ее компонентов за пределы Российской Федерации допуска-

ется в случае оказания экстренной гуманитарной помощи при экстремальных ситуациях по
решению Правительства Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Продажа донорской крови и ее компонентов в другие государства в целях извлечения

прибыли запрещается.
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

 
СТАТЬЯ 18. Организация донорства крови и

ее компонентов при экстремальных ситуациях
 

В случаях стихийных бедствий, аварий и катастроф, эпидемий, эпизоотий и других
чрезвычайных обстоятельств на всей территории Российской Федерации или в отдельных ее
местностях организация донорства крови и ее компонентов осуществляется в установленном
порядке под руководством федерального органа исполнительной власти, осуществляющего
функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в
сфере здравоохранения, органов государственной власти субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Финансирование всех мероприятий по организации донорства крови и ее компонентов в

случаях, указанных в части первой настоящей статьи, осуществляется в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

Основы законодательства Российской Федерации
«ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН»

 
Основы законодательства Российской Федерации
от 22 июля 1993 г. № 5487-1
«ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН»
(ред. от 30.06.2003)
(ИЗВЛЕЧЕНИЕ)
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Раздел I.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 1. Охрана здоровья граждан
 

Охрана здоровья граждан – это совокупность мер политического, экономического, пра-
вового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и про-
тивоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и
психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни,
предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.

Гражданам Российской Федерации гарантируется право на охрану здоровья в соответ-
ствии с Конституцией Российской Федерации, общепризнанными принципами и международ-
ными нормами и международными договорами Российской Федерации, Конституциями (уста-
вами) субъектов Российской Федерации.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 2. Основные принципы охраны здоровья граждан
 

Основными принципами охраны здоровья граждан являются:
1) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение

связанных с этими правами государственных гарантий;
2) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;
3) доступность медико-социальной помощи;
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;
5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления,

предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, должностных
лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 3. Законодательство Российской
Федерации об охране здоровья граждан

 

Законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан состоит из соот-
ветствующих положений Конституции Российской Федерации и Конституций (уставов) субъ-
ектов Российской Федерации, настоящих Основ, иных федеральных законов и федеральных
нормативных правовых актов, законов и иных нормативных правовых актов субъектов Рос-
сийской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Настоящие Основы регулируют отношения граждан, органов государственной власти

и органов местного самоуправления, хозяйствующих субъектов, субъектов государственной,
муниципальной и частной систем здравоохранения в области охраны здоровья граждан.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Законы субъектов Российской Федерации, нормативные правовые акты органов местного

самоуправления не должны ограничивать права граждан в области охраны здоровья, установ-
ленные настоящими Основами.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
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Раздел II. ПОЛНОМОЧИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫХ

ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ, ОРГАНОВ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ОРГАНОВ МЕСТНОГО
САМОУПРАВЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 5. Полномочия федеральных органов государственной власти
 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
К полномочиям федеральных органов государственной власти относятся:
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
1) принятие и изменение федеральных законов в области охраны здоровья граждан и

контроль за их исполнением;
2) регулирование и защита прав и свобод человека и гражданина в области охраны здо-

ровья;
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
3) установление основ государственной политики в области охраны здоровья граждан,

разработка и реализация федеральных программ по развитию здравоохранения, профилак-
тике заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию населения и
другим вопросам в области охраны здоровья граждан;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
4) – 5) утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
6) управление федеральной государственной собственностью, используемой в области

охраны здоровья граждан;
7) природопользование, охрана окружающей природной среды, обеспечение экологиче-

ской безопасности;
8)  организация и обеспечение государственного санитарно-эпидемиологического над-

зора, разработка и утверждение нормативных правовых актов в указанной сфере;
(п. 8 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
9) организация системы санитарной охраны территории Российской Федерации;
10) реализация мер, направленных на спасение жизни людей и защиту их здоровья при

чрезвычайных ситуациях, информирование населения об обстановке в зоне чрезвычайной
ситуации и принимаемых мерах;

11) обеспечение единой технической политики в области фармацевтической и медицин-
ской промышленности, утверждение государственных стандартов Российской Федерации, тех-
нических условий на продукцию медицинского назначения, организация надзора за их соблю-
дением;

12)  подтверждение соответствия (регистрация, испытание и разрешение применения)
лекарственных и дезинфекционных средств, иммунобиологических препаратов и изделий
медицинского назначения, сильнодействующих и ядовитых веществ, наркотических, психо-
тропных средств, контроль за их производством, оборотом и порядком их использования; под-
тверждение соответствия продукции, работ и услуг; выдача разрешений на применение новых
медицинских технологий;

(в ред. Федеральных законов от 10.01.2003 № 15-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
13)  установление единой федеральной системы статистического учета и отчетности в

области охраны здоровья граждан;
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14) разработка единых критериев и программ подготовки медицинских и фармацевти-
ческих работников, определение номенклатуры специальностей и организаций в здравоохра-
нении;

(п. 14 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
15) установление стандартов медицинской помощи и контроль за их соблюдением; раз-

работка и утверждение программы государственных гарантий оказания гражданам Российской
Федерации бесплатной медицинской помощи, включающей в себя базовую программу обяза-
тельного медицинского страхования; установление тарифа страховых взносов на обязательное
медицинское страхование граждан Российской Федерации;

(в ред. Федеральных законов от 02.12.2000 № 139-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
16) координация деятельности органов государственной власти, хозяйствующих субъек-

тов, субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения в области
охраны здоровья граждан; охрана семьи, материнства, отцовства и детства;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
17) установление порядка производства медицинской экспертизы;
18) лицензирование отдельных видов деятельности в соответствии с законодательством

Российской Федерации;
(п. 18 в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
19) установление порядка создания и деятельности комитетов (комиссий) по вопросам

этики в области охраны здоровья граждан;
20) координация научных исследований, финансирование федеральных программ науч-

ных исследований в области охраны здоровья граждан;
21) международное сотрудничество Российской Федерации и заключение международ-

ных договоров Российской Федерации в области охраны здоровья граждан;
22) выдача разрешений на применение на территориях субъектов Российской Федерации

новых методов профилактики, диагностики и лечения, новых медицинских технологий.
(п. 22 введен Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

 
СТАТЬЯ 6. Полномочия органов государственной

власти субъектов Российской Федерации
 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
К полномочиям органов государственной власти субъектов Российской Федерации отно-

сятся:
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
1) принятие законодательных и иных правовых актов, контроль за их соблюдением и

исполнением, законодательная инициатива в области охраны здоровья граждан;
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
2) защита прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья;
3)  разработка и реализация программ по развитию здравоохранения, профилактике

заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому образованию населения и дру-
гим вопросам в области охраны здоровья граждан;

(п. 3 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
4)  установление структуры органов управления государственной системы здравоохра-

нения субъектов Российской Федерации, порядка их организации и деятельности; развитие
учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации; их материально-техническое
обеспечение; контроль за соблюдением стандартов медицинской помощи в порядке, установ-
ленном законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской
Федерации;
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(п. 4 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
5) формирование расходов бюджетов субъектов Российской Федерации на здравоохране-

ние в части оказания специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических,
противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специали-
зированных медицинских организациях в соответствии с номенклатурой медицинских орга-
низаций, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (за
исключением федеральных специализированных медицинских организаций, перечень кото-
рых утверждается Правительством Российской Федерации), включая обеспечение медицин-
ских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения,
иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также донорской
кровью и ее компонентами в рамках программы государственных гарантий оказания гражда-
нам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, обязательного медицинского
страхования неработающего населения, оказания специализированной (санитарно-авиацион-
ной) скорой медицинской помощи; разработка и утверждение территориальных программ
государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицин-
ской помощи, включающих в себя территориальные программы обязательного медицинского
страхования; установление порядка и объема предоставляемых отдельным группам населения
мер социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном обеспе-
чении;

(п. 5 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
6) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
7)  осуществление профилактических, санитарно-гигиенических, противоэпидемиче-

ских и природоохранных мер;
(п. 7 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
8) защита исконной среды обитания и традиционного образа жизни малочисленных этни-

ческих общностей;
9) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
10)  координация деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской

Федерации, хозяйствующих субъектов, субъектов государственной, муниципальной и част-
ной систем здравоохранения в области охраны здоровья граждан; охрана семьи, материнства,
отцовства и детства;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
11) реализация мер, направленных на спасение жизни людей и защиту их здоровья при

чрезвычайных ситуациях, информирование населения об обстановке в зоне чрезвычайной
ситуации и принимаемых мерах;

12) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
13) координация деятельности по подготовке кадров в области охраны здоровья граждан;
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
14) исключен. – Федеральный закон от 10.01.2003 № 15-ФЗ;
14) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
15) регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой инфор-

мации, о распространенности социально значимых заболеваний и заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих;

16) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
17) другие вопросы в области охраны здоровья граждан, не относящиеся к компетенции

Российской Федерации.
Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
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СТАТЬЯ 7. Утратила силу

 

– Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
 

СТАТЬЯ 8. Компетенция органов местного самоуправления
 

К ведению органов местного самоуправления в вопросах охраны здоровья граждан отно-
сятся:

1) контроль за соблюдением законодательства в области охраны здоровья граждан;
2) защита прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья;
3) формирование органов управления муниципальной системы здравоохранения; раз-

витие учреждений муниципальной системы здравоохранения, определение характера и объ-
ема их деятельности; создание условий для развития частной системы здравоохранения;
организация первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, ста-
ционарно-поликлинических и больничных учреждениях, включая обеспечение указанных
медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского
назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, а также
донорской кровью и ее компонентами, медицинской помощи женщинам в период беременно-
сти, во время и после родов и скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиа-
ционной), обеспечение ее доступности, контроль за соблюдением стандартов медицинской
помощи, обеспечение граждан лекарственными средствами и изделиями медицинского назна-
чения на подведомственной территории;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
4) – 7) утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
8) исключен. – Федеральный закон от 10.01.2003 № 15-ФЗ;
8) охрана окружающей природной среды и обеспечение экологической безопасности в

соответствии с законодательством Российской Федерации;
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
9) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
10) регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой инфор-

мации, о распространенности социально значимых заболеваний и заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих;

11) санитарно-гигиеническое образование населения.
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

 
Раздел III. ОРГАНИЗАЦИЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
 
 

СТАТЬЯ 11. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения
 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается проведением

государственными органами, органами местного самоуправления, предприятиями, учрежде-
ниями, организациями, общественными объединениями и гражданами гигиенических и про-
тивоэпидемических мероприятий, соблюдением санитарных правил, норм и гигиенических
нормативов, системой государственного санитарно-эпидемиологического надзора, а также
комплексом других организационных, правовых и экономических мер в соответствии с сани-
тарным законодательством Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, муни-
ципальными правовыми актами.
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СТАТЬЯ 12. Государственная система здравоохранения

 

К государственной системе здравоохранения относятся федеральные органы исполни-
тельной власти в области здравоохранения, органы исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации в области здравоохранения, Российская академия медицинских наук, которые
в пределах своей компетенции планируют и осуществляют меры по охране здоровья граждан.

(часть первая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
К государственной системе здравоохранения также относятся находящиеся в государ-

ственной собственности и подчиненные органам управления государственной системы здра-
воохранения лечебно-профилактические и научно-исследовательские учреждения, образова-
тельные учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения,
санитарно-профилактические учреждения, территориальные органы, созданные в установ-
ленном порядке для осуществления санитарно-эпидемиологического надзора, учреждения
судебно-медицинской экспертизы, службы материально-технического обеспечения, предпри-
ятия по производству медицинских препаратов и медицинской техники и иные предприятия,
учреждения и организации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
В государственную систему здравоохранения входят медицинские организации, в том

числе лечебно-профилактические учреждения; фармацевтические предприятия и организа-
ции; аптечные учреждения, создаваемые федеральными органами исполнительной власти в
области здравоохранения, другими федеральными органами исполнительной власти и орга-
нами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть четвертая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

 
СТАТЬЯ 13. Муниципальная система здравоохранения

 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
К муниципальной системе здравоохранения могут относиться муниципальные органы

управления здравоохранением, а также находящиеся в муниципальной собственности меди-
цинские, фармацевтические и аптечные организации, которые являются юридическими
лицами.

Муниципальные органы управления здравоохранением несут ответственность в преде-
лах своей компетенции.

Финансовое обеспечение деятельности организаций муниципальной системы здраво-
охранения является расходным обязательством муниципального образования.

Оказание медицинской помощи в организациях муниципальной системы здравоохране-
ния может также финансироваться за счет средств обязательного медицинского страхования и
других источников в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 14. Частная система здравоохранения

 

К частной системе здравоохранения относятся лечебно-профилактические и аптечные
учреждения, имущество которых находится в частной собственности, а также лица, занимаю-
щиеся частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятельностью.

В частную систему здравоохранения входят медицинские и другие организации, созда-
ваемые и финансируемые юридическими и физическими лицами.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть третья утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
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СТАТЬЯ 15. Лицензирование медицинской

и фармацевтической деятельности
 

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности осуществляется в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации.
 

Раздел IV.ПРАВА ГРАЖДАН В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
 
 

СТАТЬЯ 17. Право граждан Российской Федерации на охрану здоровья
 

Граждане Российской Федерации обладают неотъемлемым правом на охрану здоровья.
Это право обеспечивается охраной окружающей природной среды, созданием благоприят-
ных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством и реализа-
цией доброкачественных продуктов питания, а также предоставлением населению доступной
медико-социальной помощи.

Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от пола, расы, нацио-
нальности, 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, обуслов-
ленной наличием у них каких-либо заболеваний. Лица, виновные в нарушении этого положе-
ния, несут установленную законом ответственность.

Гражданам Российской Федерации, находящимся за ее пределами, гарантируется право
на охрану здоровья в соответствии с международными договорами Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 18. Право иностранных граждан, лиц

без гражданства и беженцев на охрану здоровья
 

Иностранным гражданам, находящимся на территории Российской Федерации, гаранти-
руется право на охрану здоровья в соответствии с международными договорами Российской
Федерации.

Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, и беженцы
пользуются правом на охрану здоровья наравне с гражданами Российской Федерации, если
иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется Прави-
тельством Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Порядок оказания медицинской помощи лицам без гражданства и беженцам устанавли-

вается в соответствии с законодательством Российской Федерации.
(часть четвертая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

 
СТАТЬЯ 19. Право граждан на информацию

о факторах, влияющих на здоровье
 

Граждане имеют право на регулярное получение достоверной и своевременной инфор-
мации о факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное
влияние, включая информацию о санитарно-эпидемиологическом благополучии района про-
живания, рациональных нормах питания, о продукции, работах, услугах, их соответствии сани-
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тарным нормам и правилам, о других факторах. Эта информация предоставляется органами
государственной власти и органами местного самоуправления в соответствии с их полномочи-
ями через средства массовой информации или непосредственно гражданам.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 02.03.1998 № 30-ФЗ.

 
СТАТЬЯ 20. 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-диагностиче-
скую, реабилитационную, протезно-ортопедическую и зубопротезную помощь, а также меры
социального характера по уходу за больными, нетрудоспособными и инвалидами, включая
выплату пособия по временной нетрудоспособности.

Медико-социальная помощь оказывается медицинскими, социальными работниками и
иными специалистами в учреждениях государственной, муниципальной и частной систем
здравоохранения, а также в учреждениях системы социальной защиты населения.

Граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муни-
ципальной системах здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции, законодательством субъектов Российской Федерации и нормативными правовыми актами
органов местного самоуправления.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам в

соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Феде-
рации бесплатной медицинской помощи.

(в ред. Федеральных законов от 02.12.2000 № 139-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Граждане имеют право на дополнительные медицинские и иные услуги на основе про-

грамм добровольного медицинского страхования, а также за счет средств предприятий, учре-
ждений и организаций, своих личных средств и иных источников, не запрещенных законода-
тельством Российской Федерации.

Граждане имеют право на льготное обеспечение протезами, ортопедическими, корри-
гирующими изделиями, слуховыми аппаратами, средствами передвижения и иными специ-
альными средствами. Категории граждан, имеющих это право, а также условия и порядок
их обеспечения льготной протезно-ортопедической и зубопротезной помощью определяются
законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федера-
ции.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Граждане имеют право на медицинскую экспертизу, в том числе независимую, которая

производится по их личному заявлению в специализированных учреждениях в соответствии
со статьей 53 настоящих Основ.

Дети, подростки, учащиеся, инвалиды и пенсионеры, занимающиеся физической куль-
турой, имеют право на бесплатный медицинский контроль.

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

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть десятая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
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СТАТЬЯ 21. Охрана здоровья граждан, занятых

отдельными видами профессиональной деятельности
 

В целях охраны здоровья граждан, предупреждения инфекционных и профессиональ-
ных заболеваний работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и
организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, прохо-
дят 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 профес-
сиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности,
устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения и
пересматривается не реже одного раза в пять лет.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Работодатели несут ответственность за выделение средств на проведение обязательных

и периодических медицинских осмотров работников в случаях и порядке, предусмотренных
законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федера-
ции.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

Раздел V. ПРАВА ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП
НАСЕЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

 
 

СТАТЬЯ 22. Права семьи
 

Государство берет на себя заботу об охране здоровья членов семьи.
Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на бесплатные консуль-

тации по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и забо-
леваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспек-
там 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 врача общей практики (семейного врача), который обеспечивает ей
медицинскую помощь по месту жительства.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Семьи, имеющие детей (в первую очередь неполные, воспитывающие детей-инвалидов и

детей, оставшихся без попечения родителей), имеют право на меры социальной поддержки в
области охраны здоровья граждан, установленные законодательством Российской Федерации,
законодательством субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Одному из родителей или иному члену семьи по усмотрению родителей предоставля-

ется право в интересах лечения ребенка находиться вместе с ним в больничном учреждении в
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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 выплачи-
вается одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену семьи за весь
период карантина, амбулаторного лечения или совместного пребывания с ребенком в боль-
ничном 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.

 
СТАТЬЯ 23. Права беременных женщин и матерей

 

Государство обеспечивает беременным женщинам право на работу в условиях, отвечаю-
щих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья.

Каждая женщина в период беременности, во время и после родов обеспечивается специ-
ализированной медицинской помощью в учреждениях государственной или муниципальной
системы здравоохранения в рамках Программы государственных гарантий оказания гражда-
нам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
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.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Порядок обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей,

а также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и магазины
по заключению врачей, устанавливается законодательством субъектов Российской Федерации.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 24. Права несовершеннолетних
 

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

устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим норма-
тивно-правовое регулирование в сфере здравоохранения, и на условиях, определяемых орга-
нами государственной власти субъектов Российской Федерации;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
2) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;
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 при определении профессиональной пригод-
ности в порядке и на условиях, устанавливаемых органами государственной власти субъектов
Российской Федерации;

(п. 4 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
5)  получение необходимой информации о состоянии здоровья в доступной для них

форме.
Несовершеннолетние – больные наркоманией в возрасте старше 16 лет, иные несовер-

шеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное информированное согла-
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сие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии со статьями 32, 33,
34 настоящих Основ.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 № 151-ФЗ)
Несовершеннолетние с недостатками физического или психического развития по заяв-

лению родителей или лиц, их заменяющих, могут содержаться в учреждениях системы соци-
альной защиты в порядке и на условиях, устанавливаемых органами государственной власти
субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 25. 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 заключе-
ния 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 показа-
ниях на отсрочку или освобождение от призыва на военную службу по состоянию здоровья.

В случае несогласия с заключением военно-врачебной комиссии военнослужащие, граж-
дане, подлежащие призыву на военную службу и поступающие на военную службу по кон-
тракту, имеют право на производство независимой медицинской экспертизы в соответствии
со статьей 53 настоящих Основ 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 учрежде-
ниях государственной системы здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Порядок организации медицинской помощи военнослужащим устанавливается законо-

дательством Российской Федерации, нормативными актами Министерства обороны Россий-
ской Федерации и других федеральных органов исполнительной власти, в которых законом
предусмотрена военная служба. Деятельность медицинских комиссий военных комиссариатов
обеспечивают и финансируют Министерство обороны Российской Федерации и другие феде-
ральные органы исполнительной власти.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬИ 26 – 28. Утратили силу
 

– Федеральный закон от 22.08.2004
№ 122-ФЗ.

 
СТАТЬЯ 29. Права лиц, задержанных, отбывающих наказание
в виде ограничения свободы, ареста, заключенных под стражу,

отбывающих наказание в местах лишения свободы либо
административный арест, на получение медицинской помощи

 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Лица, задержанные, отбывающие наказание в виде ограничения свободы, ареста, заклю-

ченные под стражу, отбывающие наказание в местах лишения свободы либо административ-
ный арест, в том числе беременные женщины, женщины во время родов и в послеродовой
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период, имеют право на получение медицинской помощи в необходимых случаях в учрежде-
ниях государственной или муниципальной системы здравоохранения за счет средств соответ-
ствующих бюджетов.

(часть первая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
В местах лишения свободы, где предусматривается совместное содержание матерей и

детей в возрасте до одного года, создаются детские ясли с квалифицированным персоналом.
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Испытание новых методов диагностики, профилактики и лечения, а также лекарствен-

ных средств, проведение биомедицинских исследований с привлечением в качестве объекта
лиц, задержанных, отбывающих наказание в виде ограничения свободы, ареста, заключенных
под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо административный арест,
не допускаются.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть четвертая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Порядок организации медицинской помощи лицам, задержанным, отбывающим наказа-

ние в виде ограничения свободы, ареста, заключенным под стражу, отбывающим наказание в
местах лишения свободы либо административный арест, устанавливается федеральным орга-
ном исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере
здравоохранения, совместно с заинтересованными федеральными органами исполнительной
власти.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

Раздел VI. ПРАВА ГРАЖДАН ПРИ ОКАЗАНИИ
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

 
 

СТАТЬЯ 30. 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 врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача,

с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии
с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигие-

ническим 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,
в соответствии со статьей 61 настоящих Основ;

7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответ-
ствии со статьей 32 настоящих Основ;

8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 настоящих Основ;
9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья

в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах
пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
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10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицин-
ского страхования;

11) возмещение ущерба в соответствии со статьей 68 настоящих Основ в случае причи-
нения 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 меди-
цинские ассоциации либо в суд.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 31. 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, воз-
можных 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 непо-
средственное 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 сооб-
щаться в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил сооб-
щать 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, отражаю-
щих состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны.

Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачеб-
ную тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по основаниям, преду-
смотренным статьей 61 настоящих Основ.

 
СТАТЬЯ 32. 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 меди-
цинское 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 учрежде-
ния.

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, предусмотренных частью первой ста-
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тьи 31 настоящих Основ. При отсутствии законных представителей решение о медицинском
вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум – непосред-
ственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-
профилактического учреждения и законных представителей.

 
СТАТЬЯ 33. Отказ от медицинского вмешательства

 

Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского
вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных
статьей 34 настоящих Основ.

При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представи-
телю 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 представите-
лем, 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.

 
СТАТЬЯ 34. 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 обще-
ственно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Рос-
сийской 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 пред-
ставителей, связанное с проведением противоэпидемических мероприятий, регламентируется
санитарным законодательством.

Освидетельствование и госпитализация лиц, страдающих тяжелыми психическими рас-
стройствами, проводятся без их согласия в порядке, устанавливаемом Законом Российской
Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».

В отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния, могут быть применены
принудительные меры медицинского характера на основаниях и в порядке, установленных
законодательством Российской Федерации.

Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до исчезновения основа-
ний, по которым проведена госпитализация без их согласия, или по решению суда.
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Раздел VII. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО
ПЛАНИРОВАНИЮ СЕМЬИ И РЕГУЛИРОВАНИЮ

РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЧЕЛОВЕКА
 
 

СТАТЬЯ 35. Искусственное оплодотворение и имплантация эмбриона
 

Каждая совершеннолетняя женщина детородного возраста имеет право на искусственное
оплодотворение и имплантацию эмбриона.

Искусственное оплодотворение женщины и имплантация эмбриона осуществляются в
учреждениях, получивших лицензию на медицинскую деятельность, при наличии письменного
согласия супругов (одинокой женщины).

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Сведения о проведенных искусственном оплодотворении и имплантации эмбриона, а

также о личности донора составляют врачебную тайну.
Женщина имеет право на информацию о процедуре искусственного оплодотворения и

имплантации эмбриона, о медицинских и правовых аспектах ее последствий, о данных медико-
генетического обследования, внешних данных и национальности донора, предоставляемую
врачом, осуществляющим медицинское вмешательство.

Незаконное проведение искусственного оплодотворения и имплантации эмбриона вле-
чет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Феде-
рации.

 
СТАТЬЯ 36. Искусственное прерывание беременности

 

Каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве. Искусствен-
ное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до
12 недель, по социальным показаниям – при сроке беременности до 22 недель, а при наличии
медицинских показаний и согласия женщины – независимо от срока беременности.

Искусственное прерывание беременности проводится в рамках программ обязательного
медицинского страхования в учреждениях, получивших лицензию на медицинскую деятель-
ность, врачами, имеющими специальную подготовку.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности опре-

деляется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-право-
вое регулирование в сфере здравоохранения, а перечень социальных показаний – положением,
утверждаемым Правительством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уго-

ловную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.
 

СТАТЬЯ 37. Медицинская стерилизация
 

Медицинская стерилизация как специальное вмешательство с целью лишения человека
способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции может быть проведена
только по письменному заявлению гражданина не моложе 35 лет или имеющего не менее двух
детей, а при наличии медицинских показаний и согласии гражданина – независимо от возраста
и наличия детей.
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Перечень медицинских показаний для медицинской стерилизации определяется феде-
ральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулиро-
вание в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Медицинская стерилизация проводится в учреждениях государственной или муници-

пальной системы здравоохранения, получивших лицензию на медицинскую деятельность.
(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Незаконное проведение медицинской стерилизации влечет за собой уголовную ответ-

ственность, установленную законодательством Российской Федерации.
 

Раздел VIII. ГАРАНТИИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ

 
 

СТАТЬЯ 38. Первичная медико-санитарная помощь
 

Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным
для каждого гражданина видом медицинского обслуживания и включает: лечение наиболее
распространенных болезней, а также травм, отравлений и других неотложных состояний; меди-
цинской профилактики важнейших заболеваний; санитарно-гигиеническое образование; про-
ведение других мероприятий, связанных с оказанием медико-санитарной помощи гражданам
по месту жительства.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Первичная медико-санитарная помощь обеспечивается учреждениями муниципальной

системы здравоохранения. В оказании первичной медико-санитарной помощи могут также
участвовать учреждения государственной и частной систем здравоохранения на основе дого-
воров со страховыми медицинскими организациями.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Объем и порядок оказания первичной медико-санитарной помощи устанавливаются

законодательством в области охраны здоровья граждан.
(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть четвертая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию первичной медико-санитарной

помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учре-
ждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в
соответствии с настоящими Основами является расходным обязательством муниципального
образования.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Оказание первичной медико-санитарной помощи может также финансироваться за счет

средств обязательного медицинского страхования и других источников в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации.

(часть шестая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 39. Скорая медицинская помощь
 

Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих сроч-
ного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других
состояниях и заболеваниях), осуществляется безотлагательно лечебно-профилактическими
учреждениями независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы соб-
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ственности, медицинскими работниками, а также лицами, обязанными ее оказывать в виде
первой помощи по закону или по специальному правилу.

Скорая медицинская помощь оказывается учреждениями и подразделениями скорой
медицинской помощи государственной или муниципальной системы здравоохранения в
порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нор-
мативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения. Скорая медицинская помощь
гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается
бесплатно.

(часть вторая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной (сани-

тарно-авиационной) скорой медицинской помощи в соответствии с настоящими Основами
является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию скорой медицинской помощи (за

исключением санитарно-авиационной) гражданам Российской Федерации и иным лицам, нахо-
дящимся на ее территории, в соответствии с настоящими Основами является расходным обя-
зательством муниципального образования.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 40. Специализированная медицинская помощь
 

Специализированная медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях,
требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицин-
ских технологий.

Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-специалистами в
лечебно-профилактических учреждениях, получивших лицензию на медицинскую деятель-
ность.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Виды и стандарты специализированной медицинской помощи, оказываемой в учрежде-

ниях здравоохранения, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осу-
ществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной медицинской

помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологиче-
ских диспансерах и других специализированных медицинских организациях (за исключением
федеральных специализированных медицинских организаций, перечень которых утвержда-
ется Правительством Российской Федерации) в соответствии с настоящими Основами явля-
ется расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию специализированной медицинской

помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организациями,
перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, в соответствии с
настоящими Основами является расходным обязательством Российской Федерации.

(часть пятая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 41. Медико-социальная помощь гражданам,
страдающим социально значимыми заболеваниями

 

Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, перечень которых опре-
деляется Правительством Российской Федерации, оказывается медико-социальная помощь
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и обеспечивается диспансерное наблюдение в соответствующих лечебно-профилактических
учреждениях бесплатно или на льготных условиях.

Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим
социально значимыми заболеваниями, устанавливаются федеральным органом исполнитель-
ной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Меры социальной поддержки в оказании медико-социальной помощи и лекарственном

обеспечении гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, устанавливаются
органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи граж-

данам, страдающим социально значимыми заболеваниями (за исключением помощи, оказыва-
емой федеральными специализированными медицинскими учреждениями, перечень которых
утверждается Правительством Российской Федерации), в соответствии с настоящими Осно-
вами законодательства является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 42. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим
заболеваниями, представляющими опасность для окружающих

 

Гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих,
перечень которых определяется Правительством Российской Федерации, медико-социальная
помощь оказывается в предназначенных для этой цели учреждениях государственной системы
здравоохранения в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Рос-
сийской Федерации бесплатной медицинской помощи.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Для отдельных категорий граждан, страдающих заболеваниями, представляющими опас-

ность для окружающих, сохраняется место работы на период их временной нетрудоспособно-
сти, устанавливаются меры социальной поддержки, определяемые органами государственной
власти субъектов Российской Федерации.

(часть третья в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию медико-социальной помощи гражда-

нам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих (за исключе-
нием помощи, оказываемой федеральными специализированными медицинскими организаци-
ями, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации), в соответствии
с настоящими Основами является расходным обязательством субъектов Российской Федера-
ции.

(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Меры социальной поддержки при оказании медико-социальной помощи гражданам,

страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, устанавливаются
органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(часть пятая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
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СТАТЬЯ 43. Порядок применения новых методов

профилактики, диагностики, лечения, лекарственных средств,
иммунобиологических препаратов и дезинфекционных
средств и проведения биомедицинских исследований

 

В практике здравоохранения используются методы профилактики, диагностики, лече-
ния, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и
дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.

Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном
порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться в инте-
ресах излечения пациента только после получения его добровольного письменного согласия.

Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном
порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться для
лечения лиц, не достигших возраста, установленного частью второй статьи 24 настоящих
Основ, только при непосредственной угрозе их жизни и с письменного согласия их законных
представителей.

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 № 151-ФЗ)
Порядок применения указанных в частях второй и третьей настоящей статьи мето-

дов диагностики, лечения и лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дез-
инфекционных средств, в том числе используемых за рубежом, устанавливается федераль-
ным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование
в сфере здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Проведение биомедицинского исследования допускается в учреждениях государствен-

ной или муниципальной системы здравоохранения и должно основываться на предварительно
проведенном лабораторном эксперименте.

(в ред. Федеральных законов от 27.02.2003 № 29-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Любое биомедицинское исследование с привлечением человека в качестве объекта

может проводиться только после получения письменного согласия гражданина. Гражданин не
может быть принужден к участию в биомедицинском исследовании.

При получении согласия на биомедицинское исследование гражданину должна быть
предоставлена информация о целях, методах, побочных эффектах, возможном риске, продол-
жительности и ожидаемых результатах исследования. Гражданин имеет право отказаться от
участия в исследовании на любой стадии.

Пропаганда, в том числе средствами массовой информации, методов профилактики, диа-
гностики, лечения и лекарственных средств, не прошедших проверочных испытаний в уста-
новленном законом порядке, запрещается. Нарушение указанной нормы влечет ответствен-
ность, установленную законодательством Российской Федерации.

Реклама медикаментов, изделий медицинского назначения, медицинской техники, а
также реклама методов лечения, профилактики, диагностики и реабилитации осуществляется
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о рекламе.

(часть девятая введена Федеральным законом от 02.03.1998 № 30-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 44. Обеспечение населения лекарственными
средствами и изделиями медицинского назначения,

иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами
 

Контроль за качеством лекарственных средств, иммунобиологических препаратов, дез-
инфекционных средств и изделий медицинского назначения осуществляется федеральным
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органом исполнительной власти, в компетенцию которого входит осуществление государствен-
ного контроля и надзора в сфере обращения лекарственных средств, и федеральным органом
исполнительной власти по контролю и надзору в сфере санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия человека.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

 
СТАТЬЯ 45. Запрещение эвтаназии

 

Медицинскому персоналу запрещается осуществление эвтаназии – удовлетворение
просьбы больного об ускорении его смерти какими-либо действиями или средствами, в том
числе прекращением искусственных мер по поддержанию жизни.

Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) осуществляет эвтана-
зию, несет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Феде-
рации.

 
СТАТЬЯ 46. Определение момента смерти человека

 

Констатация смерти осуществляется медицинским работником (врачом или фельдше-
ром).

Критерии и порядок определения момента смерти человека, прекращения реанима-
ционных мероприятий устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осу-
ществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения, согласованным
с Министерством юстиции Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 47. Изъятие органов и (или) тканей человека для трансплантации
 

Допускается изъятие органов и (или) тканей человека для трансплантации в соответствии
с законодательством Российской Федерации.

Органы и (или) ткани человека не могут быть предметом купли, продажи и коммерческих
сделок.

Не допускается принуждение к изъятию органов и (или) тканей человека для трансплан-
тации.

Лица, участвующие в указанных коммерческих сделках, купле и продаже органов и (или)
тканей человека, несут уголовную ответственность в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации.

 
СТАТЬЯ 48. Проведение патолого-анатомических вскрытий

 

Патолого-анатомическое вскрытие проводится врачами в целях получения данных о при-
чине смерти и диагнозе заболевания.

Порядок проведения патолого-анатомических вскрытий определяется федеральным
органом исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
По религиозным или иным мотивам в случае наличия письменного заявления членов

семьи, близких родственников или законного представителя умершего либо волеизъявления
самого умершего, высказанного при его жизни, патолого-анатомическое вскрытие при отсут-
ствии подозрения на насильственную смерть не производится, если иное не предусмотрено
законодательством Российской Федерации.
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Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается членам семьи, а при их
отсутствии – близким родственникам или законному представителю умершего, а также право-
охранительным органам по их требованию.

Членам семьи, близким родственникам или законному представителю умершего предо-
ставляется право на приглашение специалиста соответствующего профиля, с его согласия, для
участия в патолого-анатомическом вскрытии. По требованию членов семьи, близких родствен-
ников или законного представителя умершего может быть произведена независимая медицин-
ская экспертиза в порядке, предусмотренном статьей 53 настоящих Основ.

 
Раздел IX. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

 
 

СТАТЬЯ 49. Экспертиза временной нетрудоспособности
 

Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с болезнью, увечьем, бере-
менностью, родами, уходом за больным членом семьи, протезированием, санаторно-курорт-
ным лечением и в иных случаях производится в порядке, установленном федеральным орга-
ном исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Экспертиза временной нетрудоспособности производится лечащими врачами государ-

ственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, которые единолично выдают
гражданам листки нетрудоспособности сроком до 30 дней, а на больший срок листки нетрудо-
способности выдаются врачебной комиссией, назначаемой руководителем медицинского учре-
ждения.

При экспертизе временной нетрудоспособности определяются необходимость и сроки
временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, а
также принимается решение о направлении гражданина в установленном порядке на медико-
социальную экспертную комиссию, в том числе при наличии у этого гражданина признаков
инвалидности.

При оформлении листка нетрудоспособности сведения о диагнозе заболевания с целью
соблюдения врачебной тайны вносятся с согласия пациента, а в случае его несогласия указы-
вается только причина нетрудоспособности (заболевание, травма или иная причина).

В отдельных случаях по решению органов исполнительной власти субъектов Российской
Федерации в области здравоохранения экспертиза временной нетрудоспособности граждан
в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения может быть
поручена работнику со средним медицинским образованием.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 50. Медико-социальная экспертиза
 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Медико-социальная экспертиза производится федеральными учреждениями медико-

социальной экспертизы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Гражданин или его законный представитель имеет право на приглашение по своему заяв-

лению любого специалиста с его согласия для участия в проведении медико-социальной экс-
пертизы.

 
СТАТЬЯ 51. Военно-врачебная экспертиза

 

Военно-врачебная экспертиза определяет годность по состоянию здоровья к военной
службе граждан, подлежащих призыву на военную службу, поступающих на военную службу
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по контракту, пребывающих в запасе (резерве) Вооруженных Сил Российской Федерации,
органов и пограничных войск федеральной службы безопасности, и военнослужащих, уста-
навливает у военнослужащих (граждан, призванных на военные сборы) и уволенных с воен-
ной службы причинную связь заболеваний, ранений, травм с военной службой (прохождением
военных сборов), определяет виды, объем, сроки осуществления медико-социальной помощи
военнослужащим и их реабилитации.

(в ред. Федерального закона от 30.06.2003 № 86-ФЗ)
Порядок организации и производства военно-врачебной экспертизы, а также требования

к состоянию здоровья граждан, подлежащих призыву на военную службу, поступающих на
военную службу по контракту, и военнослужащих устанавливаются Правительством Россий-
ской Федерации.

Заключения военно-врачебной экспертизы являются обязательными для исполнения
должностными лицами на территории Российской Федерации.

Гражданам предоставляется право на производство независимой военно-врачебной экс-
пертизы в порядке, предусмотренном статьей 53 настоящих Основ.

Заключение учреждения, производившего военно-врачебную экспертизу, может быть
обжаловано в суд самим гражданином или его законным представителем в порядке, установ-
ленном законодательством Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 52. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы

 

Судебно-медицинская экспертиза производится в медицинских учреждениях государ-
ственной системы здравоохранения экспертом бюро судебно-медицинской экспертизы, а при
его отсутствии – врачом, привлеченным для производства экспертизы, на основании постанов-
ления лица, производящего дознание, следователя, прокурора или определения суда.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Судебно-психиатрическая экспертиза производится в предназначенных для этой цели

учреждениях государственной системы здравоохранения.
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Гражданин или его законный представитель имеет право ходатайствовать перед органом,

назначившим судебно-медицинскую или судебно-психиатрическую экспертизу, о включении
в состав экспертной комиссии дополнительно специалиста соответствующего профиля с его
согласия.

Порядок организации и производства судебно-медицинской и судебно-психиатрической
экспертиз устанавливается законодательством Российской Федерации.

Заключения учреждений, производивших судебно-медицинскую и судебно-психиатри-
ческую экспертизы, могут быть обжалованы в суд в порядке, установленном законодательством
Российской Федерации

 
СТАТЬЯ 53. Независимая медицинская экспертиза

 

При несогласии граждан с заключением медицинской экспертизы по их заявлению про-
изводится независимая медицинская экспертиза соответствующего вида, предусмотренная
статьями 48 и 51 настоящих Основ.

Экспертиза признается независимой, если производящие ее эксперт либо члены комис-
сии не находятся в служебной или иной зависимости от учреждения или комиссии, произво-
дивших медицинскую экспертизу, а также от органов, учреждений, должностных лиц и граж-
дан, заинтересованных в результатах независимой экспертизы.

Положение о независимой медицинской экспертизе утверждается Правительством Рос-
сийской Федерации.



К.  авторов.  «Правовые основы судебной медицины и судебной психиатрии в Российской Федерации: Сборник нор-
мативных правовых актов»

87

При производстве независимой медицинской экспертизы гражданам предоставляется
право выбора экспертного учреждения и экспертов.

В конфликтных случаях окончательное решение по заключению медицинской экспер-
тизы выносится судом.

 
Раздел X. ПРАВА И СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА

МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ
 
 

СТАТЬЯ 54. Право на занятие медицинской
и фармацевтической деятельностью

 

Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Феде-
рации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое обра-
зование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а также сертификат
специалиста и лицензию на осуществление медицинской или фармацевтической деятельности.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Сертификат специалиста выдается на основании послевузовского профессионального

образования (аспирантура, ординатура), или дополнительного образования (повышение ква-
лификации, специализация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями профес-
сиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций, по теории и практике избранной
специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан.

Врачи в период их обучения в учреждениях государственной или муниципальной
системы здравоохранения имеют право на работу в этих учреждениях под контролем меди-
цинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку. Студенты
высших и средних медицинских учебных заведений допускаются к участию в оказании меди-
цинской помощи гражданам в соответствии с программами обучения под контролем медицин-
ского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку, в порядке,
устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Лица, не имеющие законченного высшего медицинского или фармацевтического обра-

зования, могут быть допущены к занятию медицинской или фармацевтической деятельностью
в должностях работников со средним медицинским образованием в порядке, устанавливаемом
федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Врачи или провизоры, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть

допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после прохожде-
ния переподготовки в соответствующих учебных заведениях или на основании проверочного
испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических
ассоциаций.

Работники со средним медицинским или фармацевтическим образованием, не работав-
шие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической меди-
цинской или фармацевтической деятельности после подтверждения своей квалификации в
соответствующем учреждении государственной или муниципальной системы здравоохране-
ния либо на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональ-
ных медицинских и фармацевтических ассоциаций.

Лица, получившие медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных госу-
дарствах, допускаются к медицинской или фармацевтической деятельности после экзамена
в соответствующих учебных заведениях Российской Федерации в порядке, устанавливаемом
Правительством Российской Федерации, а также после получения лицензии на осуществление
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медицинской или фармацевтической деятельности, если иное не предусмотрено международ-
ными договорами Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Лица, незаконно занимающиеся медицинской и фармацевтической деятельностью, несут

уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 

СТАТЬЯ 56. Право на занятие частной медицинской практикой
 

Частная медицинская практика – это оказание медицинских услуг медицинскими работ-
никами вне учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения за счет
личных средств граждан или за счет средств предприятий, учреждений и организаций, в том
числе страховых медицинских организаций, в соответствии с заключенными договорами.

Частная медицинская практика осуществляется в соответствии с настоящими Основами,
другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской
Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Феде-
рации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ (ред. 29.12.2004))
Право на занятие частной медицинской практикой имеют лица, получившие диплом о

высшем или среднем медицинском образовании, сертификат специалиста и лицензию на меди-
цинскую деятельность.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Часть четвертая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Контроль за качеством оказания медицинской помощи осуществляется федеральным

органом исполнительной власти, в компетенцию которого входит осуществление государствен-
ного контроля и надзора в сфере здравоохранения, если иное не предусмотрено федеральным
законом.

(часть пятая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Запрещение занятия частной медицинской практикой производится по решению органа,

выдавшего разрешение на занятие частной медицинской практикой, или суда.
 

СТАТЬЯ 57. Право на занятие народной медициной (целительством)
 

Народная медицина – это методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения,
основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях и не
зарегистрированные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Правом на занятие народной медициной обладают граждане Российской Федерации,
получившие диплом целителя, выдаваемый органами исполнительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации в области здравоохранения.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Решение о выдаче диплома целителя принимается на основании заявления гражданина

и представления профессиональной медицинской ассоциации либо заявления гражданина и
совместного представления профессиональной медицинской ассоциации и учреждения, име-
ющего лицензию на медицинскую деятельность. Диплом целителя дает право на занятие
народной медициной на территории, подведомственной органу управления здравоохранением,
выдавшему диплом.

(в ред. Федерального закона от 10.01.2003 № 15-ФЗ)
Лица, получившие диплом целителя, занимаются народной медициной в порядке, уста-

навливаемом органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области
здравоохранения в соответствии со статьей 56 настоящих Основ.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
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Допускается использование методов народной медицины в лечебно-профилактических
учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения по решению
руководителей этих учреждений в соответствии со статьей 43 настоящих Основ.

Проведение сеансов массового целительства, в том числе с использованием средств мас-
совой информации, запрещается.

Лишение диплома целителя производится по решению органа управления здравоохра-
нением, выдавшего диплом целителя, и может быть обжаловано в суд.

Незаконное занятие народной медициной (целительством) влечет за собой администра-
тивную ответственность, а в случаях, предусмотренных законодательством Российской Феде-
рации, – уголовную ответственность.

 
СТАТЬЯ 58. Лечащий врач

 

Лечащий врач – это врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его
наблюдения и лечения в медицинской организации, а также врач, занимающийся частной прак-
тикой. Лечащим врачом не может быть врач, обучающийся в высшем медицинском учебном
заведении или образовательном учреждении послевузовского профессионального образова-
ния.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Лечащий врач назначается по выбору пациента или руководителя лечебно-профилакти-

ческого учреждения (его подразделения). В случае требования пациента о замене лечащего
врача последний должен содействовать выбору другого врача.

Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение
пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или
его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум. Рекоменда-
ции консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением
экстренных случаев, угрожающих жизни больного.

Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 30 дней.
Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствующим должностным

лицом от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью
окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего рас-
порядка лечебно-профилактического учреждения.

Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих професси-
ональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ (ред. 29.12.2004))
 

СТАТЬЯ 59. Семейный врач
 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Врач общей практики (семейный врач) – врач, прошедший специальную многопрофиль-

ную подготовку по оказанию первичной медико-санитарной помощи членам семьи независимо
от их пола и возраста.

Порядок осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача) устанав-
ливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения, органами
исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 61. Врачебная тайна

 

Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражда-
нина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении,
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составляют врачебную тайну. Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденци-
альности передаваемых им сведений.

Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лицами, кото-
рым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных
обязанностей, кроме случаев, установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи.

С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений,
составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в инте-
ресах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации
в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.

Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или
его законного представителя допускается:

1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния
выразить свою волю;

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

3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением
расследования или судебным разбирательством;

4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте, установленном частью
второй статьи 24 настоящих Основ, для информирования его родителей или законных пред-
ставителей;

(в ред. Федерального закона от 01.12.2004 № 151-ФЗ)
5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина при-

чинен в результате противоправных действий.
Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие вра-

чебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причи-
ненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, адми-
нистративную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской
Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 63. Социальная и правовая защита
медицинских и фармацевтических работников

 

Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:
1) обеспечение условий их деятельности в соответствии с требованиями охраны труда;
2) работу по трудовому договору (контракту), в том числе за рубежом;
3) защиту своей профессиональной чести и достоинства;
4) получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым уровнем тео-

ретической и практической подготовки;
5) совершенствование профессиональных знаний;
6)  переподготовку при невозможности выполнять профессиональные обязанности по

состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения работников в связи с сокращением
численности или штата, ликвидации предприятий, учреждений и организаций в соответствии
с законодательством Российской Федерации;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
7)  страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или

ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением ими про-
фессиональных обязанностей;

8) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих пред-
приятиям, учреждениям, организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида
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транспорта для перевозки гражданина в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение
в случаях, угрожающих его жизни;

9) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.
Порядок переподготовки, совершенствования профессиональных знаний медицинских и

фармацевтических работников, получения ими квалификационных категорий определяется в
соответствии с настоящими Основами федеральным органом исполнительной власти в области
здравоохранения, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в обла-
сти здравоохранения совместно с профессиональными медицинскими и фармацевтическими
ассоциациями.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников федераль-

ных специализированных организаций здравоохранения устанавливаются Правительством
Российской Федерации.

(часть четвертая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников организа-

ций здравоохранения, находящихся в ведении субъектов Российской Федерации, устанавли-
ваются органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(часть пятая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников муници-

пальных организаций здравоохранения устанавливаются органами местного самоуправления.
(часть шестая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

 
Раздел XII. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА

ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАН
 
 

СТАТЬЯ 66. Основания возмещения
вреда, причиненного здоровью граждан

 

В случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпев-
шим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Ответственность за вред здоровью граждан, причиненный несовершеннолетним или
лицом, признанным в установленном законом порядке недееспособным, наступает в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации.

Вред, причиненный здоровью граждан в результате загрязнения окружающей природной
среды, возмещается государством, юридическим или физическим лицом, причинившим вред,
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 67. Возмещение затрат на оказание медицинской

помощи гражданам, потерпевшим от противоправных действий
 

Средства, затраченные на оказание медицинской помощи гражданам, потерпевшим от
противоправных действий, взыскиваются с предприятий, учреждений, организаций, ответ-
ственных за причиненный вред здоровью граждан, в пользу учреждений государственной
или муниципальной системы здравоохранения, понесших расходы, либо в пользу учреждений
частной системы здравоохранения, если лечение проводилось в учреждениях частной системы
здравоохранения.

Лица, совместно причинившие вред здоровью граждан, несут солидарную ответствен-
ность по возмещению ущерба.
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При причинении вреда здоровью граждан несовершеннолетними возмещение ущерба
осуществляют их родители или лица, их заменяющие, а в случае причинения вреда здоровью
граждан лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными, возмеще-
ние ущерба осуществляется за счет государства в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации.

Подлежащий возмещению ущерб определяется в порядке, установленном законодатель-
ством Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 68. Ответственность медицинских и фармацевтических

работников за нарушение прав граждан в области охраны здоровья
 

В случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовест-
ного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональ-
ных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб воз-
мещается в соответствии с частью первой статьи 66 настоящих Основ.

Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от
привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Россий-
ской Федерации.

 
СТАТЬЯ 69. Право граждан на обжалование действий

государственных органов и должностных лиц, ущемляющих
права и свободы граждан в области охраны здоровья

 

Действия государственных органов и должностных лиц, ущемляющие права и свободы
граждан, определенные настоящими Основами, в области охраны здоровья, могут быть обжа-
лованы в вышестоящие государственные органы, вышестоящим должностным лицам или в суд
в соответствии с действующим законодательством.

 
Федеральный закон «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ

РАСПРОСТРАНЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМОГО ВИРУСОМ

ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ-ИНФЕКЦИИ)»
 

Федеральный закон
от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ
«О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМОГО ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ-
ИНФЕКЦИИ)»

(ред. от 07.08.2000)
(ИЗВЛЕЧЕНИЕ)

 
Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 
 

СТАТЬЯ 1. Основные понятия
 

В настоящем Федеральном законе применяются следующие понятия:
ВИЧ-инфекция – заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека;
ВИЧ-инфицированные – лица, зараженные вирусом иммунодефицита человека.
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СТАТЬЯ 2. Законодательство Российской Федерации
о предупреждении распространения ВИЧ-инфекции

 

1. Законодательство Российской Федерации о предупреждении распространения ВИЧ-
инфекции состоит из настоящего Федерального закона, других федеральных законов и прини-
маемых в соответствии с ними иных нормативных правовых актов, а также законов и иных
нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации.

2. Федеральные законы и иные нормативные правовые акты, а также законы и иные нор-
мативные правовые акты субъектов Российской Федерации не могут снижать гарантии, преду-
смотренные настоящим Федеральным законом.

3.  Если международными договорами Российской Федерации установлены иные, чем
предусмотренные настоящим Федеральным законом, правила, то применяются правила меж-
дународных договоров.

 
СТАТЬЯ 3. Применение настоящего Федерального закона

 

Настоящий Федеральный закон распространяется на граждан Российской Федерации, на
находящихся на территории Российской Федерации иностранных граждан и лиц без граждан-
ства, в том числе постоянно проживающих в Российской Федерации, а также применяется в
отношении предприятий, учреждений и организаций, зарегистрированных в установленном
порядке на территории Российской Федерации, независимо от их организационно-правовой
формы.

 
СТАТЬЯ 4. Гарантии государства

 

1. Государством гарантируются:
регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информа-

ции, о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;
эпидемиологический надзор за распространением ВИЧ-инфекции на территории Рос-

сийской Федерации;
производство средств профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, а также

контроль за безопасностью медицинских препаратов, биологических жидкостей и тканей,
используемых в диагностических, лечебных и научных целях;

доступность медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции (далее –
медицинское освидетельствование), в том числе и анонимного, с предварительным и последу-
ющим консультированием и обеспечение безопасности такого медицинского освидетельство-
вания как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование;

предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным – гражданам Российской
Федерации в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Рос-
сийской Федерации бесплатной медицинской помощи;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
развитие научных исследований по проблемам ВИЧ-инфекции;
включение в учебные программы образовательных учреждений тематических вопросов

по нравственному и половому воспитанию;
социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным – гражданам Российской Федера-

ции, получение ими образования, их переквалификация и трудоустройство;
подготовка специалистов для реализации мер по предупреждению распространения

ВИЧ-инфекции;
развитие международного сотрудничества и регулярный обмен информацией в рамках

международных программ предупреждения распространения ВИЧ-инфекции;
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обеспечение бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных
условиях в федеральных специализированных медицинских учреждениях в порядке, установ-
ленном Правительством Российской Федерации, а в учреждениях здравоохранения, находя-
щихся в ведении субъектов Российской Федерации, в порядке, установленном органами госу-
дарственной власти субъектов Российской Федерации.

(абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
2. Осуществление указанных гарантий возлагается на федеральные органы исполнитель-

ной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органы мест-
ного самоуправления в соответствии с их компетенцией.

 
СТАТЬЯ 5. Гарантии соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных

 

1. ВИЧ-инфицированные – граждане Российской Федерации обладают на ее территории
всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской
Федерации, законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Россий-
ской Федерации.

2. Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть ограничены в связи с
наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом.

 
Глава II. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ

 
 

СТАТЬЯ 7. Медицинское освидетельствование
 

1.  Медицинское освидетельствование проводится в учреждениях государственной,
муниципальной или частной системы здравоохранения и включает в себя в том числе соот-
ветствующее лабораторное исследование, которое проводится на основании лицензии, предо-
ставляемой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Выдача официального документа о наличии или об отсутствии ВИЧ-инфекции у осви-
детельствуемого лица осуществляется только учреждениями государственной или муници-
пальной системы здравоохранения.

3. Медицинское освидетельствование проводится добровольно, за исключением случаев,
предусмотренных статьей 9 настоящего Федерального закона, когда такое освидетельствование
является обязательным.

4.  Лицо, проходящее медицинское освидетельствование, имеет право на присутствие
при этом своего законного представителя. Оформление представительства производится в
порядке, установленном гражданским законодательством Российской Федерации.

5. Медицинское освидетельствование несовершеннолетних в возрасте до 14 лет и лиц,
признанных в установленном законом порядке недееспособными, может проводиться по
просьбе или с согласия их законных представителей, которые имеют право присутствовать при
проведении медицинского освидетельствования.

6. Медицинское освидетельствование граждан проводится с предварительным и после-
дующим консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

7. В учреждениях государственной системы здравоохранения медицинское освидетель-
ствование граждан Российской Федерации проводится бесплатно.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)
 

СТАТЬЯ 8. Добровольное медицинское освидетельствование
 

1. Медицинское освидетельствование в учреждениях государственной, муниципальной
и частной систем здравоохранения проводится добровольно по просьбе освидетельствуемого
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лица или с его согласия, а в случаях, указанных в пункте пятом статьи 7, – по просьбе или с
согласия его законного представителя.

2. По желанию освидетельствуемого лица добровольное медицинское освидетельствова-
ние может быть анонимным.

 
СТАТЬЯ 9. Обязательное медицинское освидетельствование

 

1. Обязательному медицинскому освидетельствованию подлежат доноры крови, биоло-
гических жидкостей, органов и тканей.

2. Лица, отказавшиеся от обязательного медицинского освидетельствования, не могут
быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей.

3. Работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организа-
ций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, проходят обя-
зательное медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении
обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских
осмотров.

4. Правила, в соответствии с которыми осуществляется обязательное медицинское осви-
детельствование лиц в целях охраны здоровья населения и предупреждения распростране-
ния ВИЧ-инфекции, устанавливаются Правительством Российской Федерации и пересматри-
ваются им не реже одного раза в пять лет.

5. Правила обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах
лишения свободы, устанавливаются Правительством Российской Федерации и пересматрива-
ются не реже одного раза в пять лет.

 
СТАТЬЯ 10. Условия въезда в Российскую Федерацию

иностранных граждан и лиц без гражданства
 

1. Дипломатические представительства или консульские учреждения Российской Феде-
рации выдают российскую визу на въезд в Российскую Федерацию иностранным гражданам и
лицам без гражданства, прибывающим в Российскую Федерацию на срок свыше трех месяцев,
при условии предъявления ими сертификата об отсутствии у них ВИЧ-инфекции, если иное не
установлено международными договорами Российской Федерации. Данное положение не рас-
пространяется на сотрудников дипломатических представительств и консульских учреждений
иностранных государств, сотрудников международных межправительственных организаций и
членов их семей.

(в ред. Федерального закона от 12.08.1996 № 112-ФЗ)
2. Требования к указанному сертификату устанавливаются Правительством Российской

Федерации.
 

СТАТЬЯ 11. Последствия выявления ВИЧ-инфекции
 

1. Граждане Российской Федерации в случае выявления у них ВИЧ-инфекции не могут
быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей.

2. В случае выявления ВИЧ-инфекции у иностранных граждан и лиц без гражданства,
находящихся на территории Российской Федерации, они подлежат депортации из Российской
Федерации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 
СТАТЬЯ 12. Право на повторное медицинское освидетельствование

 

Лицо, прошедшее медицинское освидетельствование, имеет право на повторное меди-
цинское освидетельствование в том же учреждении, а также в ином учреждении государствен-
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ной, муниципальной или частной системы здравоохранения по своему выбору независимо от
срока, прошедшего с момента предыдущего освидетельствования.

 
СТАТЬЯ 13. Право ВИЧ-инфицированного на получение

информации о результатах медицинского освидетельствования
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