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Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья 

О правах пациента 

Пациент имеет право на: 

1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии 

с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в 

медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-

гигиеническим требованиям; 

3) получение консультаций врачей-специалистов; 

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским 

вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами; 

5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего 

здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана 

информация о состоянии его здоровья; 

6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в 

стационарных условиях; 

7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну; 

8) отказ от медицинского вмешательства; 

9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему, 

медицинской помощи; 

10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих 

прав: 

11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на 

лечении в стационарных условиях – на представление условий для 

отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в 

стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного 
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помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской 

организации. 

Обязанности граждан в сфере охраны здоровья 

в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», статья 27:  

1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья. 

2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Российской 

Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, а граждане, 

страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, 

в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, 

обязаны проходить медицинское обследование и лечение, а также заниматься 

профилактикой этих заболеваний. 

3. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в 

том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и 

правила поведения пациента в медицинских организациях. 

О правах застрахованных лиц 

Застрахованные лица имеют право на: 

1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими 

организациями при наступлении страхового случая: 

а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном 

базовой программой медицинского страхования; 

б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис 

обязательного медицинского страхования в объеме, установленном 

территориальной программой обязательного медицинского страхования; 

2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в 

порядке,    установленном правилами обязательного медицинского 

страхования; 

3) замену страховой медицинской организации, в которой ранее был 

застрахован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 1 

ноября либо чаще в случае изменения места жительства или прекращения 

действия договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского 

страхования в порядке, установленном правилами обязательного 

медицинского страхования, путем подачи заявления во вновь выбранную 

страховую медицинскую организацию; 
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4) выбор медицинской организации из медицинских организаций, 

участвующих в реализации территориальной программы обязательного 

медицинского страхования в соответствии с законодательством в сфере 

охраны здоровья; 

5) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего 

представителя на имя руководителя медицинской организации в 

соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья; 

6) получение от территориального фонда, страховой медицинской 

организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, 

качестве и об условиях предоставления медицинской помощи; 

7) защиту персональных данных, необходимых для ведения 

персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского 

страхования; 

8) возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного 

в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей 

по организации предоставления медицинской помощи, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

9) возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с 

неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по 

организации и оказанию медицинской помощи, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

10) защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского 

страхования.  

Об обязанностях застрахованных лиц  

Застрахованные лица обязаны: 

1) предъявить полис обязательного медицинского страхования при 

обращении за медицинской помощью, за исключением случаев оказания 

экстренной медицинской помощи; 

2) подать в страховую медицинскую организацию лично или через своего 

представителя заявление о выборе страховой медицинской организации в 

соответствии с правилами обязательного медицинского страхования; 

3) уведомить страховую медицинскую организацию об изменении фамилии, 

имени, отчества, данных документа, удостоверяющего личность, места 

жительства в течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли; 

4) осуществить выбор страховой медицинской организации по новому месту 

жительства в течение одного месяца в случае изменения места жительства и 



отсутствия страховой медицинской организации, в которой ранее был 

застрахован гражданин. 

 

 

Диспансеризация 

Профилактический медицинский осмотр и диспансеризация определенных 

групп взрослого населения 

(краткая информация для граждан о порядке прохождения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации) 

 

По инициативе Министерства здравоохранения РФ в стране с 2013 года 

проводится диспансеризация взрослого населения России в возрасте от 18 

лет и старше. На основании приказа Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении 

порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения». 

Профилактический медицинский осмотр проводится в целях раннего 

(своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов риска их 

развития, немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ, а также в целях определения групп здоровья и 

выработки рекомендаций для пациентов.  

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в 

себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы 

обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая 

определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и 

осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии 

с законодательством Российской Федерации.  

Профилактический медицинский осмотр и диспансеризация проводятся в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи.  

 

Медицинские мероприятия направлены на: 

 



профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических неинфекционных 

заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и 

преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - 

хронические неинфекционные заболевания), факторов риска их развития, 

включающих повышенный уровень артериального давления, 

гиперхолестеринемию, повышенный уровень глюкозы в крови натощак, 

курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, нерациональное 

питание, низкую физическую активность, избыточную массу тела или 

ожирение (далее - факторы риска), а также риска потребления наркотических 

средств и психотропных веществ без назначения врача; 

определение группы здоровья, необходимых профилактических, лечебных, 

реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) 

факторами риска их развития, а также для здоровых граждан; 

проведение профилактического консультирования граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их 

развития;  

определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями 

(состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким сердечно-

сосудистым риском.  

Профилактический медицинский осмотр проводится ежегодно 

 

в качестве самостоятельного мероприятия;  

в рамках диспансеризации;  

в рамках диспансерного наблюдения (при проведении первого в текущем 

году диспансерного приема (осмотра, консультации).  

Диспансеризация проводится 

 

1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно; 

ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении отдельных 

категорий граждан, включая:  

инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а 

также участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами 

вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме 



лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных 

действий);  

лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" и признанных 

инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других 

причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их 

противоправных действий);  

бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в 

период второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, 

инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий);  

работающих граждан, не достигших возраста, дающего право на назначение 

пенсии по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до наступления 

такого возраста и работающих граждан, являющихся получателями пенсии 

по старости или пенсии за выслугу лет. 

Где и когда можно пройти диспансеризацию? 

 

Гражданин проходит профилактический медицинский осмотр и 

диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает 

первичную медико-санитарную помощь, т.е. в поликлинике, на которую 

оформлен страховой медицинский полис. 

Ваш участковый врач (фельдшер) или участковая медицинская сестра, или 

сотрудник регистратуры подробно расскажут Вам где, когда и как можно 

пройти диспансеризацию, согласуют с Вами ориентировочную дату (период) 

прохождения диспансеризации.       

 

Какая подготовка нужна для прохождения диспансеризации? 

 

Для прохождения первого этапа диспансеризации желательно прийти в 

медицинскую организацию (поликлинику) утром, на голодный желудок, до 

выполнения каких-либо физических нагрузок, в том числе и утренней 

физической зарядки. 

Взять с собой утреннюю порцию мочи в объеме 100-150 мл. Перед сбором 

мочи обязательно следует сделать тщательный туалет половых органов. Для 

сбора мочи и кала предпочтительно использовать промышленно 

произведенные специальные контейнеры (небольшие емкости) для биопроб, 



которые можно приобрести в аптеке. Для анализа мочи нужно собрать 

среднюю порцию мочи (начать мочеиспускание, а затем через 2–3 секунды 

подставить контейнер для сбора анализа). Учитывая тот факт, что некоторые 

продукты (свекла, морковь) способны окрашивать мочу, их не следует 

употреблять в течение суток до забора материала. Также, гражданам, 

которые принимают мочегонные препараты, по возможности следует 

прекратить их прием, поскольку эти препараты изменяют удельный вес, 

кислотность и количество выделяемой мочи. Относительным ограничением 

является менструальный период у женщин. Желательно, чтобы проба мочи 

была сдана в лабораторию в течение 1,5 часов после ее сбора. 

Транспортировка мочи должна производиться только при плюсовой 

температуре, в противном случае выпадающие в осадок соли могут быть 

интерпретированы как проявление почечной патологии, либо совершенно 

затруднят процесс исследования. В таком случае анализ придется повторить. 

Лицам в возрасте 40 лет и старше для исследование кала на скрытую кровь 

необходимо во избежание ложноположительных результатов в течение 3 

суток перед диспансеризацией не есть мясную пищу, а также других 

продуктов, в состав которых входит значительное количество железа 

(яблоки, зеленый лук, сладкий болгарский перец, белая фасоль, шпинат), а 

также овощи, содержащие много таких ферментов, как каталаза и 

пероксидаза (огурцы, хрен, цветная капуста), исключить прием 

железосодержащих лекарственных препаратов, в том числе гематогена, 

отменить прием аскорбиновой кислоты, ацетилсалициловой кислоты 

(аспирина) и другие нестероидных противовоспалительных средств (таких 

как вольтарен, диклофенак и т.д.), отказаться от использования любых 

слабительных средств и клизм. Избегайте чрезмерного разжижения образца 

каловых масс водой из чаши туалета. Это может быть причиной 

неправильного результата. 

На емкости с мочой и калом необходимо разместить наклейку со своей 

фамилией и инициалами. 

Женщинам необходимо помнить, что забор мазков с шейки матки не 

проводится во время менструации, при проведении того или иного лечения 

инфекционно-воспалительных заболеваний органов малого таза, что для 

снижения вероятности получения ложных результатов анализа мазка 

необходимо исключить половые контакты в течение 2-х суток перед 

диспансеризацией, отменить любые вагинальные препараты, спермициды, 

тампоны и спринцевания.  

Мужчинам в возрасте старше 45, 50, 55, 60 и 64 лет необходимо помнить, что 

лучше воздержаться от прохождения диспансеризации в течение 7-10 дней 

после любых воздействий на предстательную железу механического 



характера (ректальный осмотр, массаж простаты, клизмы, езда на лошади 

или велосипеде, половой акт, лечение ректальными свечами и др.) так как 

они могут исказить результат исследования простатспецифического антигена 

в крови (онкомаркер рака предстательной железы).  

Если Вы в текущем или предшествующем году проходили медицинские 

исследования возьмите документы, подтверждающие это и покажите их 

медицинским работникам перед началом прохождения диспансеризации.  

 

Объем подготовки для прохождения второго этапа диспансеризации Вам 

объяснит участковый врач (фельдшер)!  

 

Какой документ оформляется по результатам прохождения 

диспансеризации? 

 

На основе сведений о прохождении гражданином профилактического 

медицинского осмотра и (или) диспансеризации медицинским работником 

отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья, а 

также фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта (по 

результатам исследований, проведенных в рамках профилактического 

медицинского осмотра и диспансеризации в данном фельдшерском 

здравпункте или фельдшерско-акушерском пункте), заполняется карта учета 

диспансеризации.  

Результаты приемов (осмотров, консультаций) медицинскими работниками, 

исследований и иных медицинских вмешательств, входящих в объем 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, вносятся в 

медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, с пометкой "Профилактический медицинский 

осмотр" или "Диспансеризация".  
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