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Глава 1. Правовые основы

организации охраны здоровья
 
 

1.1. Основной закон России о здравоохранении
 

В области охраны здоровья Конституция РФ исходит из положений Всеобщей деклара-
ции прав человека Генеральной Ассамблеи ООНот 1948 г., Конвенции о защите основных прав
и свобод человека от 1950 г. и других документов.

Всемирная Организация Здравоохранения определяет здоровье как состояние полного
физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или
физических дефектов.

Федеральный закон от 29.11.2010 г. (в последующих редакциях) «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» определяет здоровье как состояние физиче-
ского, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболе-
вания, а также расстройства функций органов и систем организма.

Основной закон страны включает в обязанность государства охрану здоровья людей.
Ст. 41 Конституции РФ определяет, что каждый имеет право на охрану здоровья и медицин-
скую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здра-
воохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета,
страховых взносов, других поступлений. Таким образом, признается право каждого человека
на охрану здоровья и медицинскую помощь.

Право людей на охрану здоровья организуется государством и обеспечивается охраной
окружающей природной среды, созданием благоприятных условий труда, быта и отдыха граж-
дан, контролем за качеством продуктов питания, организацией медико-социальной помощи.
Особо отмечено, что государство обеспечивает гражданам охрану здоровья вне зависимости от
национальности, пола, должностного положения и других обстоятельств. Также не допускается
дискриминация, обусловленная наличием у граждан каких-либо заболеваний. Лица, виновные
в нарушении этого положения, несут установленную законом ответственность. При нахожде-
нии за пределами Российской Федерации гражданам гарантируется право на охрану здоровья в
соответствии с международными договорами. По тексту Конституции РФ, иностранным граж-
данам и лицам без гражданства также гарантируется право на охрану здоровья.

В ст. 41 Конституции РФ определено, что в Российской Федерации финансируются феде-
ральные программы охраны и укрепления здоровья населения, принимаются меры по разви-
тию государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятель-
ность, способствующая укреплению здоровья человека.

Особо в Конституции оговорено (ст. 21), что достоинство личности охраняется государ-
ством, ничто не может быть основанием для ее умаления, а также никто не может быть без
добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам.

Система финансирования здравоохранения строится по бюджетно-страховой модели.
Источниками финансового обеспечения в сфере охраны здоровья являются средства феде-
рального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов, средства
обязательного медицинского страхования, средства организаций и граждан, средства, посту-
пившие от физических и юридических лиц, в том числе добровольные пожертвования, и иные
не запрещенные законодательством РФ источники.

Таким образом, Конституция РФ декларирует право каждого на охрану здоровья и
устанавливает, что медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях
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здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюд-
жета, страховых взносов, других поступлений. Конституция РФ закрепила право гражда-
нина на охрану здоровья и медицинскую помощь. В Российской Федерации финансиру-
ются федеральные программы охраны и укрепления здоровья населения, принимаются меры
по развитию государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, развива-
ется деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, экологическому и сани-
тарно-эпидемиологическому благополучию.
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1.2. Источники законодательства о здравоохранении

 
Правоотношения, которые возникают в области здравоохранения, регулируются рядом

отраслей права, нормы которых прямо или косвенно имеют своей целью охрану здоровья насе-
ления.

Уголовное право содержит нормы о преступлениях против жизни, здоровья, свободы и
достоинства личности, о принудительных мерах медицинского характера, и др. Уголовно-про-
цессуальное право определяет порядок проведения экспертиз.

Семейное право, преследуя целью охрану здоровья, запрещает заключение брака между
близкими родственниками, полнородными и не полнородными братьями и сестрами, а также
лицам, признанным судом недееспособными вследствие психического расстройства; обязы-
вает родителей заботиться о физическом развитии, обучении и здоровье своих детей, а детей
– о нетрудоспособных родителях; ограничивает брачный возраст.

Гражданско-правовые нормы предусматривают возмещение вреда причиненного здоро-
вью граждан.

В сфере здравоохранения центральный правовой акт – Федеральный закон от
21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Этот документ
регулирует отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации, и определяет правовые, организационные и экономические основы охраны здоровья
граждан, права и обязанности человека и гражданина, отдельных групп населения в сфере
охраны здоровья, гарантии реализации этих прав, полномочия и ответственность органов госу-
дарственной власти и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья, права и обя-
занности организаций, индивидуальных предпринимателей при осуществлении деятельности
в сфере охраны здоровья, права и обязанности медицинских и фармацевтических работников.

Для регламентации отношений в области медицинского страхования принят федераль-
ный закон от 29.11.2010 г. (в последующих редакциях) «Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации». Он регулирует отношения, возникающие в связи с осу-
ществлением обязательного медицинского страхования, в том числе определяет правовое
положение субъектов обязательного медицинского страхования и участников обязательного
медицинского страхования, основания возникновения их прав и обязанностей, гарантии их
реализации, отношения и ответственность, связанные с уплатой страховых взносов на обяза-
тельное медицинское страхование неработающего населения.

Закон РФ от 02.07.1992 г. (в последующих редакциях) «О психиатрической помощи и
гарантиях прав граждан при ее оказании» принят с целью обеспечения психиатрической помо-
щью и социальной защиты лиц, страдающих психическими расстройствами. Он устанавливает
организацию психиатрической помощи населению, права и обязанности медицинских работ-
ников и иных специалистов, виды психиатрической помощи и порядок ее оказания, а также
контроль и прокурорский надзор за деятельностью по оказанию психиатрической помощи.

Закон РФ от 22.12.1992 г. (в последующих редакциях) «О трансплантации органов и
(или) тканей человека» определяет условия и порядок трансплантации органов и (или) тканей
человека, опираясь на современные достижения науки и медицинской практики, а также учи-
тывая международное законодательство в этой области.

Федеральный закон от 20.07.2012 «О донорстве крови и ее компонентов» (в последую-
щих редакциях) регулирует отношения, связанные с развитием донорства крови и ее компо-
нентов в Российской Федерации и обеспечением комплекса социальных, экономических, пра-
вовых, медицинских мер по организации донорства, защите прав донора.

Федеральный закон от 30.03.1999  г. (в последующих редакциях) «О санитарно-эпи-
демиологическом благополучии населения» регламентирует проведение государственного,
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ведомственного санитарно-эпидемиологического надзора и общественного контроля, органи-
зацию Государственной санитарно-эпидемиологической службы.

Федеральный закон от 18.06.2001  г. (в последующих редакциях) «О предупреждении
распространения туберкулеза в Российской Федерации» определяет полномочия органов госу-
дарственной власти РФ, органов государственной власти субъектов РФ, органов местного
самоуправления в области предупреждения распространения туберкулеза, законодательную
основу противотуберкулезной помощи, права и обязанности лиц, находящихся под диспансер-
ным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом, а также социальную под-
держку лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, больных
туберкулезом, медицинских работников и иных работников, участвующих в оказании проти-
вотуберкулезной помощи.

Медицинскую деятельность регулируют и подзаконные акты – приказы, инструкции,
положения министерства здравоохранения Российской Федерации.

Следовательно, существует обособленная группа правовых норм, объединенных общно-
стью однородных социальных отношений, которые они регулируют, т. е. медицинское право,
под которым понимается совокупность нормативных актов, определяющих организационные,
структурные, общеправовые отношения при оказании лечебно-профилактической помощи
людям, проведении санитарно-противоэпидемиологических мероприятий и иных действий,
связанных с деятельностью по охране здоровья граждан.

Предмет медицинского права включает в себя правоотношения при осуществлении
лечебно-профилактической, санитарно-гигиенической деятельности и акты, определяющие
правовой статус участников этих отношений. Система медицинского права включает в себя
лечебно-профилактические, санитарно-гигиенические нормы, правовые акты, регулирующие
деятельность в сфере здравоохранения.
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1.3. Основы охраны здоровья в России. Система

здравоохранения Российской Федерации
 

В Федеральном законе от 21.11.2011  г. «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации» под охраной здоровья граждан понимается система мер полити-
ческого, экономического, правового, социального, научного, медицинского, в том числе
санитарно-противоэпидемического (профилактического), характера, осуществляемых орга-
нами государственной власти РФ, органами государственной власти субъектов РФ, орга-
нами местного самоуправления, организациями, их должностными лицами и иными лицами,
гражданами в целях профилактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и
психического здоровья каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни,
предоставления ему медицинской помощи.

Основными принципами охраны здоровья граждан являются:
1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими

правами государственных гарантий;
2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;
3) приоритет охраны здоровья детей;
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;
5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления,

должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;
6) доступность и качество медицинской помощи;
7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;
8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;
9) соблюдение врачебной тайны.
Рассмотрим деятельность по осуществлению полномочий органов власти Российской

Федерации в области охраны здоровья граждан, определенную в Федеральном законе «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Федеральные органы государ-
ственной власти осуществляют следующие виды деятельности по осуществлению полномочий.

Нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения включает:
– защиту прав и свобод человека и гражданина в сфере охраны здоровья;
– установление порядка осуществления медицинской деятельности на принципах госу-

дарственно-частного партнерства в сфере охраны здоровья.
Организация оказания медицинской помощи заключается в:
– проведении единой государственной политики в сфере охраны здоровья;
–  управлении федеральной государственной собственностью, используемой в сфере

охраны здоровья;
– реализации мероприятий по спасению жизни и сохранению здоровья людей, информи-

рование населения о медико-санитарной обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и о при-
нимаемых мерах;

– оказании гражданам медицинской помощи федеральными медицинскими организаци-
ями;

– безвозмездном обеспечении донорской кровью и ее компонентами, лекарственными
препаратами, продуктами лечебного питания, медицинскими изделиями и пр. при оказании
медицинской помощи в соответствии с законом;

– медико-биологическом и медицинском обеспечении спортсменов спортивных сборных
команд РФ;

–  обеспечении разработки и реализации программ научных исследований в сфере
охраны здоровья, их координации;
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– международном сотрудничестве РФ в сфере охраны здоровья, включая заключение
международных договоров Российской Федерации.

Медико-санитарное обеспечение включает:
– организацию системы санитарной охраны территории РФ;
–  организацию, обеспечение и осуществление федерального государственного сани-

тарно-эпидемиологического надзора.
Разрешительная и контролирующая деятельность по осуществлению полномочий заклю-

чается в:
– лицензировании отдельных видов деятельности в сфере охраны здоровья, за исключе-

нием некоторых видов деятельности;
– организации и осуществлении контроля в сфере охраны здоровья, в том числе за соблю-

дением требований технических регламентов;
– ведении федеральных информационных систем, федеральных баз данных в сфере здра-

воохранения;
–  мониторинге безопасности медицинских изделий, регистрации побочных действий,

нежелательных реакций при применении медицинских изделий, фактов и обстоятельств,
создающих угрозу причинения вреда жизни и здоровью людей при обращении зарегистриро-
ванных медицинских изделий;

– организации и осуществлении контроля за достоверностью первичных статистических
данных, предоставляемых медицинскими организациями.

Законодательством особо выделены полномочия в сфере охраны здоровья, которые при-
даны федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему выработку государ-
ственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения. Полно-
мочия федерального органа исполнительной власти включают:

– проведение единой государственной политики в сфере здравоохранения, разработку и
реализацию программ формирования здорового образа жизни и других программ, мер по раз-
витию здравоохранения, профилактике заболеваний, санитарно-эпидемиологическому благо-
получию, оказанию медицинской помощи, сан-гигигиеническому просвещению;

– координацию деятельности в сфере охраны здоровья.
Нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения заключается в:
– установлении требований к размещению медицинских организаций государственной и

муниципальной системы здравоохранения, других объектов инфраструктуры;
– утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской орга-

низации;
– утверждении соответствующей номенклатуры;
– утверждении типовых положений об отдельных видах медицинских организаций;
– установлении общих требований к структуре и штатному расписанию медицинских

организаций государственной и муниципальной системы здравоохранения;
– установлении порядка организации и проведения медицинских экспертиз;
– утверждении порядка организации и проведения экспертизы медицинских изделий;
– утверждении правил и методик статистического учета и отчетности, стандартов инфор-

мационного обмена медицинскими и фармацевтическими организациями;
–  утверждении порядка организации системы документооборота, форм медицинской

документации;
– утверждении порядка аттестации специалистов, имеющих медицинское и фармацевти-

ческое образование для присвоения им квалификационной категории;
– утверждении порядка организации направления граждан РФ на лечение за пределы

территории РФ за счет средств федерального бюджета;
– утверждении порядка проведения медицинских осмотров;
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– утверждении перечня профессиональных заболеваний;
– утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, медицин-

ских изделий, форм рецептурных бланков, порядка их оформления, учета и хранения;
– организации медицинской эвакуации граждан.
Полномочия органов государственной власти субъекта Российской Федерации в области

охраны здоровья граждан, заключаются:
1) в нормативной деятельности по осуществлению:
– защиты прав человека и гражданина в сфере охраны здоровья;
– разработки, утверждения и реализации программ развития здравоохранения, обеспе-

чения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, профилактики заболеваний,
организации обеспечения граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями,
а также участия в санитарно-гигиеническом просвещении населения;

– разработки, утверждения и реализации территориальной программы государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающей в себя терри-
ториальную программу обязательного медицинского страхования;

– установления случаев и порядка организации оказания первичной медико-санитарной
помощи и специализированной медицинской помощи медицинскими работниками медицин-
ских организаций вне таких медицинских организаций, а также в иных медицинских органи-
зациях;

–  установления мер социальной поддержки по организации оказания медицинской
помощи лицам, страдающим социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, пред-
ставляющими опасность для окружающих;

– создания, в соответствии с законодательством РФ, условий для развития медицинской
помощи и обеспечения ее доступности для граждан;

2) в организации оказания медицинской помощи:
– формирование структуры исполнительных органов государственной власти субъекта

РФ, осуществляющих установленные полномочия в сфере охраны здоровья, и установление
порядка их организации и деятельности;

– организация оказания в субъекте РФ медицинской помощи в медицинских организа-
циях субъекта РФ;

– организация безвозмездного обеспечения донорской кровью и ее компонентами, орга-
низация обеспечения лекарственными препаратами, продуктами лечебного питания, медицин-
скими изделиями и пр. при оказании медицинской помощи в соответствии с законодатель-
ством;

– организация обеспечения граждан лекарственными препаратами для лечения заболе-
ваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких
(орфанных) заболеваний, предусмотренных законодательством;

– координация деятельности исполнительных органов государственной власти субъекта
РФ, субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения на терри-
тории субъекта РФ;

–  реализация мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья
людей, ликвидацию медико-санитарных последствий, информирование населения о медико-
санитарной обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и о принимаемых мерах;

– информирование населения субъекта РФ о возможности распространения социально
значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, на терри-
тории субъекта РФ, информирование об угрозе возникновения и о возникновении эпидемий;

– обеспечение разработки и реализация региональных программ научных исследований,
их координация;

3) в медико-санитарном обеспечении:
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– организация осуществления мероприятий по профилактике заболеваний и формиро-
ванию здорового образа жизни у граждан, проживающих на территории субъекта Российской
Федерации;

– организация осуществления мероприятий по проведению дезинфекции, дезинсекции и
дератизации, санитарно-противоэпидемических мероприятий в соответствии с законодатель-
ством РФ.

Российская Федерация передает органам государственной власти субъектов Российской
Федерации осуществление следующих полномочий.

Контроль качества и лицензирование следующих видов деятельности:
– медицинская деятельность медицинских организаций (за исключением медицинских

организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государствен-
ным академиям наук);

– фармацевтическая деятельность (за исключением деятельности, осуществляемой орга-
низациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, под-
ведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям
наук);

– деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-
ров, культивированию наркосодержащих растений (за исключением деятельности, осуществ-
ляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организа-
циями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным
академиям наук);

– организация обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным
нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветвор-
ной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и
(или) тканей лекарственными препаратами по перечню, утверждаемому Правительством РФ.

При передаче полномочий, уполномоченный федеральный орган исполнительной власти
издает нормативные правовые акты по вопросам осуществления указанных в законодатель-
стве полномочий, в том числе административные регламенты предоставления государствен-
ных услуг и исполнения государственных функций в части переданных полномочий. Издает
обязательные для исполнения органами исполнительной власти субъектов РФ методические
указания и инструкции по вопросам осуществления переданных полномочий; осуществляет в
устанавливаемом им порядке согласование назначения на должность (освобождения от долж-
ности) руководителей, структуры органов исполнительной власти субъектов РФ, осуществляю-
щих переданные полномочия, устанавливает требования к содержанию и формам отчетности,
к порядку представления отчетности об осуществлении переданных полномочий, а также гото-
вит и вносит в Правительство РФ в случаях, установленных федеральными законами, предло-
жения об изъятии у органов государственной власти субъектов РФ переданных полномочий.

Полномочия органов местного самоуправления городских округов и муниципальных
районов в сфере охраны здоровья заключаются в нормативном регулировании в сфере здра-
воохранения:

– создании условий для оказания медицинской помощи населению в соответствии с тер-
риториальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи и законом субъекта РФ;

– создании благоприятных условий в целях привлечения медицинских работников и фар-
мацевтических работников для работы в медицинских организациях.

И, кроме того, в организации оказания медицинской помощи:
–  обеспечении организации оказания медицинской помощи в медицинских организа-

циях муниципальной системы здравоохранения при передачи соответствующих полномочий;
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– информировании населения муниципального образования о возможности распростра-
нения социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окру-
жающих, на территории муниципального образования, об угрозе и о возникновении эпидемий
в соответствии с законом субъекта РФ;

–  участии в реализации на территории муниципального образования мероприятий,
направленных на спасение жизни и сохранение здоровья людей при чрезвычайных ситуациях,
информировании населения о медико-санитарной обстановке в зоне чрезвычайной ситуации
и о принимаемых мерах.

Медико-санитарное обеспечение заключается в участии в санитарно-гигиеническом про-
свещении населения и пропаганде донорства крови и (или) ее компонентов и в реализации на
территории муниципального образования мероприятий по профилактике заболеваний и фор-
мированию здорового образа жизни в соответствии с законом субъекта РФ.

По Российскому законодательству выделяют следующие системы здравоохранения (табл.
1).

Таблица 1. Системы здравоохранения

Организация охраны здоровья граждан в Российской Федерации осуществляется на
основе принципов, изложенных в законодательстве и в первую очередь исходя из приоритета
профилактических мер в области охраны здоровья граждан.

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

Профилактика болезней является составной частью охраны здоровья (его сохранения,
восстановления и укрепления) и достигается посредством предупреждения и устранения фак-
торов риска заболеваний, травм, отравлений и других нарушений состояния здоровья чело-
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века, а также путем повышения его устойчивости к неблагоприятному воздействию окружа-
ющей среды. Понятия «охрана здоровья» и «здравоохранение» нередко смешиваются или
взаимно подменяются. Понятие «охрана здоровья» более широкое и охватывает всю инфра-
структуру, от которой зависит здоровье человека.

Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
дает определение термину «заболевание» как возникающее в связи с воздействием пато-
генных факторов нарушение деятельности организма, работоспособности, способности адап-
тироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при одновременном
изменении защитно-компенсаторных и защитно-приспособительных реакций и механизмов
организма.

Важное место в системе предупреждения развития заболеваний принадлежит диспансе-
ризации населения.

Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» под
диспансеризацией понимает комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами
нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляе-
мых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством РФ.

Динамическое наблюдение, необходимое обследование, за состоянием здоровья лиц,
страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состо-
яниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений забо-
леваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления медицинской
реабилитации указанных лиц, проводимое в порядке, установленном уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти, носит название «диспансерное наблюдение».

Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направ-
ленных на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития.
Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» опре-
делены следующие виды медицинских осмотров (табл. 2).

В зависимости от цели проведения можно выделить профилактический, предваритель-
ный, периодический осмотр, а также предсменные (или предрейсовые), посменные (или после-
рейсовые) и углублённые осмотры.

Таблица 2. Виды медицинских осмотров
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1.4. Лицензирование медицинской деятельности

 
В соответствии с Федеральным законом «О лицензировании отдельных видов деятельно-

сти» Правительство Российской Федерации постановляет, что лицензирование медицинской
деятельности, осуществляемой на территории Российской Федерации юридическими лицами
и индивидуальными предпринимателями, осуществляется следующим образом.

Все организации в системе здравоохранения должны получить лицензию на те виды
медицинской деятельности, которые они осуществляют.

Федеральный орган государственной власти в сфере охраны здоровья осуществляет
лицензирование отдельных видов деятельности в сфере охраны здоровья, за исключением
тех видов деятельности, лицензирование которых осуществляется органами государственной
власти субъектов Российской Федерации. Последними лицензируется медицинская деятель-
ность медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомствен-
ных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук), фар-
мацевтическая деятельность (за исключением деятельности, осуществляемой организациями
оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомствен-
ными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук), дея-
тельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, куль-
тивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических
средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,
за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарствен-
ными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам
исполнительной власти, государственным академиям наук).

Лицензия на осуществление медицинской деятельности (далее – лицензия) предоставля-
ется на 5 лет. Срок действия лицензии может быть продлен в порядке, предусмотренном для
переоформления лицензии.

Лицензионными требованиями и условиями при осуществлении медицинской деятель-
ности являются наличие у соискателя лицензии (лицензиата) принадлежащих ему на праве
собственности или на ином законном основании зданий, помещений, оборудования и меди-
цинской техники, необходимых для выполнения работ (услуг), соответствующих установлен-
ным к ним требованиям, наличие у руководителя или заместителя руководителя юридического
лица либо у руководителя структурного подразделения, ответственного за осуществление
лицензируемой деятельности, у индивидуального предпринимателя – соискателя лицензии
высшего (среднего – в случае выполнения работ (услуг) по доврачебной помощи) профессио-
нального (медицинского) образования, послевузовского или дополнительного профессиональ-
ного (медицинского) образования и стажа работы по специальности не менее 5 лет, наличие
в штате соискателя лицензии (лицензиата) или привлечение им на ином законном основании
специалистов, необходимых для выполнения работ (услуг), имеющих высшее или среднее про-
фессиональное (медицинское) образование и сертификат специалиста, соответствующие тре-
бованиям и характеру выполняемых работ (услуг), повышение квалификации специалистов,
осуществляющих работы (услуги), не реже одного раза в 5 лет, соблюдение лицензиатом меди-
цинских технологий при осуществлении медицинской деятельности, разрешенных к примене-
нию в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, соблюдение лицен-
зиатом санитарных правил при осуществлении им медицинской деятельности и обеспечение
им при осуществлении медицинской деятельности контроля за соответствием качества выпол-
няемых медицинских работ (услуг) установленным требованиям (стандартам), других требо-
ваний.
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Осуществление медицинской деятельности с грубым нарушением лицензионных требо-
ваний и условий влечет за собой ответственность, установленную законодательством Россий-
ской Федерации.

Для получения лицензии соискатель лицензии направляет или представляет в лицензи-
рующий орган заявление о предоставлении лицензии, в котором указывает виды работ (услуг)
по перечню согласно приложению к Положению о лицензировании медицинской деятельности,
утверждаемому Постановлением Правительства РФ, и документы (копии документов), указан-
ные в пункте 1 статьи 9 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятель-
ности». При рассмотрении заявления о предоставлении лицензии лицензирующий орган про-
водит проверку полноты и достоверности сведений о соискателе лицензии, содержащихся в
представленных в соответствии с пунктом 7 настоящего Положения заявлении и документах,
а также проверку возможности выполнения соискателем лицензии лицензионных требований
и условий.

Лицензионный контроль за соблюдением лицензиатом лицензионных требований и усло-
вий осуществляется в порядке, предусмотренном Федеральным законом «О защите прав юри-
дических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного кон-
троля (надзора) и муниципального контроля».
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1.5. Медицинское страхование в России

 
К основным причинам, обусловившим введение страхового механизма финансирования

здравоохранения в России, можно отнести: сокращение бюджетных ресурсов для покрытия
стоимости медицинских услуг при ее постоянном росте; отсутствие материальных стимулов
к труду у медицинских работников; жесткие рамки централизованного финансирования, ско-
вывавшие местную инициативу при перераспределении выделенных средств и поиске допол-
нительных источников поступлений; отсутствие конкуренции между медицинскими учрежде-
ниями и медицинскими работниками и пр.

Правовые, экономические и организационные основы обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) в России определены Федеральным законом от 29.11.2010 г. «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Российской Федерации», а также Налоговым кодексом РФ.
Во исполнение закона принято большое число нормативно-правовых актов различного уровня,
составляющих правовую базу ОМС.

Обязательное медицинское страхование является видом обязательного социального
страхования, который представляет собой систему создаваемых государством правовых, эко-
номических и организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении стра-
хового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи
за счет средств обязательного медицинского страхования в пределах территориальной про-
граммы обязательного медицинского страхования и в установленных Федеральным законом
случаях в пределах базовой программы обязательного медицинского страхования.

Базовая программа обязательного медицинского страхования является составной
частью программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации, определяет виды медицин-
ской помощи, перечень страховых случаев, структуру тарифа на оплату медицинской помощи,
способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам по обязательному
медицинскому страхованию в Российской Федерации за счет средств обязательного медицин-
ского страхования, а также критерии доступности и качества медицинской помощи.

Объектом обязательного медицинского страхования является страховой риск, связанный
с возникновением страхового случая (т. е. предполагаемое событие, при наступлении которого
возникает необходимость осуществления расходов на оплату оказываемой застрахованному
лицу медицинской помощи).

Субъектами обязательного медицинского страхования являются:
1)  застрахованные лица – граждане Российской Федерации, постоянно или временно

проживающие на ее территории иностранные граждане, лица без гражданства (за исключением
высококвалифицированных специалистов и членов их семей в соответствии с Федеральным
законом «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»), а также
лица, имеющие право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом «О
беженцах»;

2) страхователи:
– для работающих граждан (указанных в законе) – лица, производящие выплаты и иные

вознаграждения физическим лицам, организации, индивидуальные предприниматели, физи-
ческие лица, не признаваемые индивидуальными предпринимателями, индивидуальные пред-
приниматели, занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты;

– для неработающих граждан (указанных в законе) – органы исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации, уполномоченные высшими исполнительными органами государ-
ственной власти субъектов Российской Федерации.
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3) Федеральный фонд – некоммерческая организация, созданная Российской Федера-
цией в соответствии с законом для реализации государственной политики в сфере обязатель-
ного медицинского страхования.

Участниками обязательного медицинского страхования являются:
– территориальные фонды – некоммерческие организации, созданные субъектами Рос-

сийской Федерации в соответствии с настоящим Федеральным законом для реализации госу-
дарственной политики в сфере обязательного медицинского страхования на территориях субъ-
ектов Российской Федерации;

– страховые медицинские организации, осуществляющие деятельность в сфере обяза-
тельного медицинского страхования;

– медицинские организации – имеющие право на осуществление медицинской деятель-
ности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в
сфере обязательного медицинского страхования, в соответствии с Федеральным законом.

Страховые взносы на обязательное медицинское страхование выплачиваются в разме-
рах, определенных законодательством (Федеральным законом «О страховых взносах в Пенси-
онный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации,
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обя-
зательного медицинского страхования», Федеральным законом «Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации»).
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