
Как определено статьей 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», охрана здоровья граждан 

(далее – охрана здоровья) – система мер политического, экономического, правового, 

социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-противоэпидемического 

(профилактического), характера, осуществляемых органами государственной власти 

Российской Федерации, органами государственной власти субъектов Российской 

Федерации, органами местного самоуправления, организациями, их должностными 

лицами и иными лицами, гражданами в целях профилактики заболеваний, сохранения и 

укрепления физического и психического здоровья каждого человека, поддержания его 

долголетней активной жизни, предоставления ему медицинской помощи. 

В силу статьи 4 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» охрана здоровья в Российской Федерации 

основывается на ряде принципов, одним из которых является соблюдение прав граждан 

в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных 

гарантий. 

В соответствии со статьей 82 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» источниками финансового 

обеспечения в сфере охраны здоровья являются средства федерального бюджета, 

бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов, средства 

обязательного медицинского страхования, средства организаций и граждан, средства, 

поступившие от физических и юридических лиц, в том числе добровольные 

пожертвования, и иные не запрещенные законодательством Российской Федерации 

источники. 

Согласно статье 8 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» социальная защищенность граждан 

в случае утраты здоровья обеспечивается путем установления и реализации правовых, 

экономических, организационных, медико-социальных и других мер, гарантирующих 

социальное обеспечение, в том числе за счет средств обязательного социального 

страхования, определения потребности гражданина в социальной защите в соответствии 

с законодательством Российской Федерации, в реабилитации и уходе в случае 

заболевания (состояния), установления временной нетрудоспособности, инвалидности 

или в иных определенных законодательством Российской Федерации случаях. 

Согласно статье 11 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» отказ в оказании медицинской 

помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской 

организацией, участвующей в реализации этой программы, и медицинскими 

работниками такой медицинской организации не допускаются. 

Статьей 29 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» определены виды и способы обеспечения 

охраны здоровья граждан. В частности, организация охраны здоровья осуществляется 

путем обеспечения определенных категорий граждан Российской Федерации 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными 

продуктами лечебного питания в соответствии с законодательством Российской 



Федерации (пункт 5 части 1 статьи 29 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»). 

Право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания 

платы, в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи предусмотрено частью 2 статьи 19 Федерального 

закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

В силу пункта 1 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинская помощь 

организуется и оказывается: 1) в соответствии с положением об организации оказания 

медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 2) в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти и обязательными для исполнения на 

территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями; 3) на основе 

клинических рекомендаций; 4) с учетом стандартов медицинской помощи, 

утверждаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

Согласно пункту 15 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» назначение и применение 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов 

лечебного питания, не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи 

или не предусмотренных соответствующей клинической рекомендацией, допускаются в 

случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по 

жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии. 

Согласно частям 1 и 2 статьи 48 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» врачебная комиссия 

состоит из врачей и возглавляется руководителем медицинской организации или одним 

из его заместителей. Врачебная комиссия создается в медицинской организации в целях 

совершенствования организации оказания медицинской помощи, принятия решений в 

наиболее сложных и конфликтных случаях по вопросам профилактики, диагностики, 

лечения и медицинской реабилитации, осуществления оценки качества, обоснованности 

и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения 

лекарственных препаратов, обеспечения назначения и коррекции лечения в целях учета 

данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами, а также принятия 

решения по иным медицинским вопросам. Решение врачебной комиссии оформляется 

протоколом и вносится в медицинскую документацию пациента. 

В соответствии с частями 3 и 4 статьи 48 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 

323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  консилиум 

врачей – совещание нескольких врачей одной или нескольких специальностей, 

необходимое для установления состояния здоровья пациента, диагноза, определения 

прогноза и тактики медицинского обследования и лечения, целесообразности 

направления в специализированные отделения медицинской организации или другую 

медицинскую организацию и для решения иных вопросов в случаях, предусмотренных 

названным федеральным законом. Консилиум врачей созывается по инициативе 

лечащего врача в медицинской организации либо вне медицинской организации 



(включая дистанционный консилиум врачей). Решение консилиума врачей оформляется 

протоколом, подписывается участниками консилиума врачей и вносится в медицинскую 

документацию пациента. В протоколе консилиума врачей указываются фамилии врачей, 

включенных в состав консилиума врачей, сведения о причинах проведения консилиума 

врачей, течении заболевания пациента, состоянии пациента на момент проведения 

консилиума врачей, включая интерпретацию клинических данных, лабораторных, 

инструментальных и иных методов исследования и решение консилиума врачей. 

Согласно пункту 1 части 3 статьи 80 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» при оказании 

медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи не подлежат оплате за счет личных средств 

граждан оказание медицинских услуг, назначение и применение лекарственных 

препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, медицинских изделий, компонентов крови, лечебного 

питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, по 

медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи. 

Пунктом 2 части 3 статьи 80 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определено, что при 

оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи не подлежат оплате за счет 

личных средств граждан назначение и применение по медицинским показаниям 

лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, медицинских изделий, не входящих в перечень 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, — в случаях их замены 

из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям по решению 

врачебной комиссии. 

Пунктами 2, 10, 14 части 1 статьи 16 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» к полномочиям 

органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны 

здоровья отнесены: организация обеспечения граждан лекарственными препаратами и 

медицинскими изделиями; организация обеспечения граждан лекарственными 

препаратами и специализированными продуктами лечебного питания для лечения 

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни гражданина или инвалидности, предусмотренный ч. 3 ст. 44 

названного закона; установление мер социальной поддержки по организации оказания 

медицинской помощи лицам, страдающим социально значимыми заболеваниями и 

заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, и по организации 

обеспечения указанных лиц лекарственными препаратами. 

Статьей 44 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» установлено легальное определение редких 

(орфанных) заболеваний. Согласно части 1 данной статьи редкими (орфанными) 

заболеваниями являются заболевания, которые имеют распространенность не более 10 

случаев заболевания на 100 тысяч населения. Перечень редких (орфанных) заболеваний 

формируется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти на 

основании статистических данных и размещается на его официальном сайте в сети 



«Интернет» (часть 2 статьи 44 данного Федерального закона). Перечень 

жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, 

приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, из 

числа заболеваний, указанных в части 2 статьи 44, утверждается Правительством 

Российской Федерации (часть 3 статьи 44 данного Федерального закона). В целях 

обеспечения граждан, страдающих заболеваниями, включенными в перечень, 

утвержденный в соответствии с частью 3 настоящей статьи, лекарственными 

препаратами и специализированными продуктами лечебного питания осуществляется 

ведение Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности (часть 4 статьи 44 данного 

Федерального закона). Ведение Федерального регистра осуществляется 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в порядке, 

установленном Правительством Российской Федерации (часть 5 статьи 44 данного 

Федерального закона). Органы государственной власти субъектов Российской 

Федерации осуществляют ведение регионального сегмента Федерального регистра и 

своевременное представление сведений, содержащихся в нем, в уполномоченный 

федеральный орган исполнительной власти в порядке, установленном Правительством 

Российской Федерации (часть 6 статьи 44 данного Федерального закона). Организация 

обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 

болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, 

юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, 

апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II 

(фибриногена), VII (лабильного) X (Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации 

органов и (или) тканей лекарственными препаратами осуществляется в порядке, 

установленном Правительством Российской Федерации. Обеспечение лекарственными 

препаратами указанных лиц осуществляется по перечню лекарственных препаратов, 

утверждаемому Правительством Российской Федерации и формируемому в 

установленном им порядке (часть 7 статьи 44 данного Федерального закона). В целях 

обеспечения лиц, указанных в части 7 статьи 44 данного Федерального закона, 

лекарственными препаратами уполномоченный федеральный орган исполнительной 

власти в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации, 

осуществляет ведение Федерального регистра лиц, больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным 

склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным 

началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, 

наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного) X (Стюарта-

Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) тканей (часть 8 статьи 44 данного 

Федерального закона). Органы государственной власти субъектов Российской 

Федерации осуществляют ведение регионального сегмента федерального регистра, 

указанного в части 8 статьи 44 данного Федерального закона, и своевременное 

представление сведений, содержащихся в нем, в уполномоченный федеральный орган 

исполнительной власти (часть 9 статьи 44 данного Федерального закона). 

 


