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Глава 1

О МЕДИЦИНСКОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ С ЮРИДИЧЕСКОЙ 
ТОЧКИ ЗРЕНИЯ: НЕОБХОДИМЫЙ МИНИМУМ ДЛЯ ВРАЧА

1.1. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ И МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ: 
ДВЕ СТОРОНЫ ОДНОЙ МЕДАЛИ?

1.1.1. О ПОНЯТИИ И СООТНОШЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
И МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Несмотря на обилие в Российской Федерации (РФ) подзаконных 
нормативно-правовых актов в области медицинского права, существу-
ет всего один базовый закон в сфере медицинской деятельности.

Автор не откроет Америки для большинства читателей, если назовет 
его. Речь идет о Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»4 

(далее — ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации»).  

Статьей 2 данного законодательного акта определены основные 
понятия, являющиеся основополагающими в сфере медицинской дея-
тельности.  

В их число входит та самая триада, которую мы рассмотрим в дан-
ном параграфе: медицинское вмешательство — медицинская услуга — 
медицинская помощь.

 Под медицинским вмешательством законодатель подразумевает 
выполняемые медицинским работником и иным работником, имею-
щим право на осуществление медицинской деятельности, по отноше-
нию к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состо-
яние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, 

4 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации [Электронный 
ресурс]: Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ. Доступ из справ.-правовой 
системы «КонсультантПлюс».
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диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды 
медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а 
также искусственное прерывание беременности.

 Медицинская услуга определяется как медицинское вмешательство 
или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профи-
лактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилита-
цию и имеющих самостоятельное законченное значение.

 Медицинской помощью считается комплекс мероприятий, направ-
ленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включаю-
щих в себя предоставление медицинских услуг.

Именно в рамках этих юридических терминов осуществляется лече-
ние любого пациента, поэтому медицинский работник должен пони-
мать различия между данными понятиями.

 Что же такое медицинская услуга, о которой так много говорится и 
пишется в последнее время?

Хотя медицинские услуги длительное время всесторонне исследу-
ются у нас и за рубежом, в научном сообществе не существует единой 
точки зрения по поводу их сущности и соотношения с иными видами 
медицинских вмешательств.

Даже в нормативном аппарате сферы медицинских услуг существу-
ют некоторые проблемные вопросы.

Автор уже приводил понятие данной категории, указанное в пунк-
те 4 части 1 статьи 2 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».

В Гражданском кодексе РФ (далее — ГК РФ) используются как тер-
мин «медицинские услуги», так и «медицинское обслуживание» .

Так, согласно пункту 2 статьи 779 ГК РФ5: «2. Правила настоящей 
главы применяются к договорам оказания услуг связи, медицинских, 
ветеринарных, аудиторских, консультационных, информационных 
услуг, услуг по обучению, туристическому обслуживанию и иных, за 
исключением услуг, оказываемых по договорам, предусмотренным гла-
вами 37, 38, 40, 41, 44, 45, 46, 47, 49, 51, 53 настоящего Кодекса».

Пунктом 1 статьи 426 ГК РФ6 вводится термин «медицинское 
обслуживание». «1. Публичным договором признается договор, заклю-

5 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая) [Электронный 
ресурс]: Федеральный закон от 26.01.1996. № 14-ФЗ. Доступ из справ.-правовой систе-
мы «КонсультантПлюс».

6 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая) [Электронный 
ресурс]: Федеральный закон от 30.11.1994 № 51-ФЗ. Доступ из справ.-правовой систе-
мы «КонсультантПлюс».
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ченный лицом, осуществляющим предпринимательскую или иную 
приносящую доход деятельность, и устанавливающий его обязанности 
по продаже товаров, выполнению работ либо оказанию услуг, которые 
такое лицо по характеру своей деятельности должно осуществлять в 
отношении каждого, кто к нему обратится (розничная торговля, пере-
возка транспортом общего пользования, услуги связи, энергоснабже-
ние, медицинское, гостиничное обслуживание и т.п.)».

Не совсем ясно, что следует понимать под термином «медицинское 
обслуживание», скорее всего, законодатель отождествляет его с «меди-
цинскими услугами».

 Согласно пункту 2 части 1 статьи 149 Налогового кодекса РФ7, к 
медицинским услугам (с точки зрения целей налогообложения) отно-
сятся: услуги, определенные перечнем услуг, предоставляемых по обя-
зательному медицинскому страхованию; услуги, оказываемые населе-
нию, по диагностике, профилактике и лечению независимо от формы 
и источника их оплаты по перечню, утверждаемому Правительством 
РФ; услуги по сбору у населения крови, оказываемые по договорам с 
медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь 
в амбулаторных и стационарных условиях; услуги скорой медицинской 
помощи, оказываемые населению; услуги по дежурству медицинского 
персонала у постели больного; услуги патологоанатомические; услуги, 
оказываемые беременным женщинам, новорожденным, инвалидам и 
наркологическим больным.

Не только не разрешает в практической плоскости рассматривае-
мый вопрос, но еще более запутывает его  Общероссийский классифи-
катор продукции по видам экономической деятельности «ОК 034–2014 
(КПЕС 2008)», утвержденный приказом Росстандарта № 14-ст от 
31 января 2014 г.8 [далее — «ОК 034–2014 (КПЕС 2008)»].

В разделе Q «ОК 034–2014 (КПЕС 2008)» под названием «Услуги в 
области здравоохранения и социальные услуги» услуги в области здра-
воохранения (86) подразделяются на услуги больничных организаций 
(86.1); услуги в области медицинской и стоматологической практики 
(86.2); услуги, связанные с беременностью (86.90.11); услуги по меди-
цинскому уходу (86.90.12); услуги физиотерапевтические (86.90.13); 

7 Налоговый кодекс Российской Федерации [Электронный ресурс]. Доступ из 
справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».

8 Общероссийский классификатор продукции по видам экономической дея-
тельности «ОК 034-2014 (КПЕС 2008)» [Электронный ресурс]: утвержден 
Приказом Росстандарта № 14-ст от 31.01.2014. Доступ из справ.-правовой системы 
«КонсультантПлюс».
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услуги скорой медицинской помощи (86.90.14); услуги медицинских 
лабораторий (86.90.15) и другие.

Содержание термина «медицинская услуга» не раз становилось объ-
ектом исследований как представителей медицинского сообщества, так 
и специалистов в области права.

Так, в соответствии с концепцией З.К. Набиджановой, под меди-
цинской услугой понимается «профессиональное действие (или сово-
купность действий), не связанное с выполнением работ, не имеющее 
овеществленного результата и направленное на удовлетворение потреб-
ностей граждан по профилактике, диагностике, лечению и реабилита-
ции заболеваний, а также с целью получения пользы в той или иной 
форме в результате изменения или сохранения физического здоровья, 
осуществляемое в рамках медицинской деятельности медиками-про-
фессионалами, путем непосредственного воздействия на человеческий 
организм или иного вмешательства в биологические или психические 
процессы его функционирования»9.

 По С.В. Михайлову, медицинская услуга — это профессиональная 
деятельность медицинских учреждений (организаций) или физических 
лиц-предпринимателей, которые занимаются частной медицинской 
практикой, в соответствии с существующими медицинскими стандар-
тами, которая включает применение специальных мер в отношении 
здоровья в виде медицинского вмешательства, потенциальным резуль-
татом которого является улучшение общего состояния или функцио-
нирования отдельных органов или систем организма человека, а также 
(или) достижение определенных эстетических изменений внешности10.

Согласно Д.А. Шепелевой, медицинские услуги можно охарактери-
зовать как возмездную деятельность исполнителя в отношении заказ-
чика, которая включает в себя медицинскую помощь, обладающую 
не только покупательскими денежными рисками, но и физическими 
рисками11.

К достоинствам ряда определений, данных вышеприведенными 
авторами (в сравнении с термином, закрепленным законодательно в 
пункте 4 части 1 статьи 2 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»), следует отнести указание на профессио-

9 Набиджанова З.К. Правовое регулирование медицинской деятельности на рынке 
медицинских услуг: дис. ... канд. юрид. наук: 12.00.03. Душанбе, 2014. С. 7.

10 Михайлов С.В. Цивільно-правова відповідальність у сфері надання медичних 
послуг: дис. ... канд. юрид. наук: 12.00.03. Харків, 2010. С. 7.

11 Шепелева Д.А. Договор возмездного оказания медицинских услуг // Сервис+. 
2012. № 4. С. 55.
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нальный характер любой медицинской услуги (то есть выполнение ее 
медицинскими работниками, в том числе врачами).

С.В. Михайловым абсолютно верно указано, что медицинские 
услуги осуществляются в соответствии с медицинскими стандартами, 
а также они могут быть направлены на «достижение определенных 
эстетических изменений внешности»12.

В целом же медицинские услуги в РФ должны соответствовать нор-
мативным требованиям, определенным медицинскими порядками, 
стандартами и клиническими рекомендациями (протоколами лечения).

Так, согласно части 1 статьи 37 ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», медицинская помощь, включаю-
щая в себя медицинские услуги, организуется и оказывается в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для 
исполнения на территории РФ всеми медицинскими организациями, 
а также на основе стандартов медицинской помощи.

 Понятие «медицинской услуги» может интерпретироваться при-
менительно к конкретным сферам здравоохранительной деятельности 
(например, относительно медицинской лабораторной услуги).

П.Н. Золотарев, О.В. Лянг и А.Г. Кочетов понимают под таковой 
«последовательно выполняемые медицинским работником действия от 
момента назначения до получения результата исследования, направ-
ленные на распознавание состояний или установление факта наличия 
либо отсутствия заболеваний, осуществляемые посредством проведе-
ния лабораторного исследования и имеющие самостоятельное закон-
ченное значение»13.

 Необходимо также попытаться расставить точки над «i» в вопросе 
соотношения понятий «медицинская помощь» и «медицинские услуги».

На первый взгляд, можно заметить, что медику вовсе ни к чему 
такие юридические тонкости.

Однако, уважаемый читатель, как врачеватель сможет при необ-
ходимости отстоять свою правоту (в том числе и в суде), если он не 
сможет пояснить, какое же именно медицинское вмешательство про-
изводилось им по отношению к пациенту?

Итак, необходимо констатировать, что на этот счет существуют раз-
ные точки зрения.

12 Михайлов С.В. Указ. соч. С. 7.
13 Золотарев П.Н., Лянг О.В., Кочетов А.Г. Формирование понятия «медицинская 

лабораторная услуга» на основе правовой и специализированной документации 
Российской Федерации // Медицинский альманах. 2014. Т. 3, № 33. С. 24.
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Первая заключается в том, что законодателем в статье 2 ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» четко 
определено, что медицинская помощь является родовым понятием 
для медицинских услуг и может включать, в том числе, их предостав-
ление.

Есть и иные, не закрепленные в законе мнения по поводу соотноше-
ния категорий «медицинская помощь» и «медицинские услуги».

Автор сразу оговаривает, что приводит некоторые из них лишь с 
иллюстративной целью, поскольку контролирующими органами и в 
суде, естественно, будет приниматься во внимание только мнение зако-
нодателя (пусть даже далекое от совершенства).

Например, как утверждает М.С. Берилло, «легального признания 
медицинской услуги видом медицинской помощи недостаточно для 
четкого соотношения этих понятий. Их общими признаками являются 
единство цели [поддержание и (или) восстановление здоровья] и содер-
жание (медицинское вмешательство). Отличия проявляются в осно-
ваниях оказания; субъектах, осуществляющих эти виды медицинской 
деятельности; а также в источниках финансирования»14.

Другие авторы пишут, что «медицинская услуга складывается из 
составляющих ее действий медицинского характера (медицинской 
помощи). Медицинская помощь является содержанием медицинской 
услуги.… При этом медицинская услуга — это экономико-правовая 
категория, а медицинская помощь — категория материально-нрав-
ственная»15.

1.1.2. О ВИДАХ, ФОРМАХ И ОСОБЕННОСТЯХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ РАЗЛИЧНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

 В соответствии с частью 2 статьи 32 ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации», к видам медицинской помощи 
относятся:

1) первичная медико-санитарная помощь;
2)  специализированная, в том числе высокотехнологичная, меди-

цинская помощь;

14 Берилло М.С. Основания освобождения медицинской организации от ответ-
ственности за причинение вреда здоровью пациента: автореф. дис. ... канд. юрид. наук: 
12.00.03. Томск, 2014. С. 8.

15 Улаева Н.Л. Российские медицинские услуги: специфика и проблемы правового 
регулирования // Общество и право. 2015. Т. 2, № 52. С. 53.



16 Глава 1. О медицинском вмешательстве с юридической точки зрения: необходимый...

3)  скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь;

4) паллиативная медицинская помощь.
 Формами оказания медицинской помощи являются:
1)  экстренная — медицинская помощь, оказываемая при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических забо-
леваний, представляющих угрозу жизни пациента;

2)  неотложная — медицинская помощь, оказываемая при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических забо-
леваний без явных признаков угрозы жизни пациента;

3)  плановая — медицинская помощь, которая оказывается при про-
ведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и 
состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не 
требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и 
отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за 
собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью 
(часть 4 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»).

 Как следует из части 1 статьи 33 рассматриваемого ФЗ, первичная 
медико-санитарная помощь является основой системы оказания меди-
цинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, 
диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реа-
билитации, наблюдению за течением беременности, формированию 
здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 
населения.

Законодателем она подразделяется на проводимую в амбулаторных 
условиях и в условиях дневного стационара  первичную доврачебную 
(оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими 
работниками со средним медицинским образованием),  первичную вра-
чебную (предоставляется врачами-терапевтами, врачами-терапевтами 
участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми 
и врачами общей практики или семейными врачами) и  первичную специ-
ализированную, которая оказывается врачами-специалистами, включая 
врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих спе-
циализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь (части 3–6 статьи 33 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»).

Согласно частям 1 и 2 статьи 34 рассматриваемого базового закона, 
специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и 
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включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и 
состояний (в том числе в период беременности, родов и в послеродовой 
период), требующих использования специальных методов и сложных 
медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

 Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 
специализированной медицинской помощи, включает в себя приме-
нение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также 
ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, 
в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, инфор-
мационных технологий и методов генной инженерии, разработанных 
на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки 
и техники (часть 3 статьи 34 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»).

 Из частей 1 и 2 статьи 35 вышеуказанного ФЗ, скорая, в том числе 
скорая специализированная, медицинская помощь оказывается бесплат-
но гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской 
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при 
заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 
состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходи-
мости осуществляется  медицинская эвакуация, представляющая собой 
транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здо-
ровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских орга-
низациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой 
медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в 
период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, 
лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий).

 Паллиативная медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных 
условиях и стационарных условиях медицинскими работниками, про-
шедшими обучение по оказанию такой помощи, представляет собой 
комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от 
боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан (статья 36 ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

Необходимо также отметить, что организация и оказание медицин-
ской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинская 
эвакуация, осуществляются Всероссийской службой медицины ката-
строф в порядке, установленном уполномоченным федеральным орга-
ном исполнительной власти.
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Приказом Министерства здравоохранения РФ от 20 июня 2013 г. 
№ 388н утвержден Порядок оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи»16.

Приложением № 1 к нему являются «Правила осуществления меди-
цинской эвакуации при оказании скорой, в том числе скорой специ-
ализированной, медицинской помощи» (далее — Правила).

В соответствии с пунктами 3 и 4 указанных Правил медицинская 
эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской 
помощи и включает в себя:

а)  санитарно-авиационную эвакуацию, осуществляемую воздушны-
ми судами;

б)  санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным и 
другими видами транспорта.

Медицинская эвакуация может осуществляться с места проис-
шествия или места нахождения пациента (вне медицинской органи-
зации), а также из медицинской организации, в которой отсутствует 
возможность оказания необходимой медицинской помощи при угро-
жающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, 
послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в резуль-
тате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий (пункт 5 Правил).

 Выбор медицинской организации для доставки пациента при осу-
ществлении медицинской эвакуации производится исходя из тяжести 
состояния пациента, минимальной по времени транспортной доступ-
ности до места расположения медицинской организации и профиля 
медицинской организации, куда будет доставляться пациент (пункт 6 
Правил).

 Законодателем выделяются особенности оказания медицинской 
помощи определенным категориям пациентов:

1) гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями;
2)  гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опас-

ность для окружающих;
3)  гражданам, которым предоставляются государственные гарантии 

в виде обеспечения лекарственными препаратами и специализи-
рованными продуктами лечебного питания;

4) военнослужащим и гражданам, призванным на военные сборы;
5)  гражданам Российской Федерации из числа лиц гражданско-

го персонала воинских формирований Российской Федерации, 

16 Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специали-
зированной, медицинской помощи [Электронный ресурс]: Приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 20.06.2013 № 388н. Доступ из справ.-правовой системы 
«КонсультантПлюс».
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дислоцированных на территориях некоторых иностранных госу-
дарств, членам их семей и членам семей военнослужащих, про-
ходящих военную службу по контракту в этих воинских форми-
рованиях;

6)  инвалидам войны и гражданам других категорий, предусмотрен-
ных статьями 14–19 и 21 Федерального закона «О ветеранах»;

7)  лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и 
заключенным под стражу;

8) иным категориям граждан.
Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, и 

гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность 
для окружающих, оказывается медицинская помощь и обеспечивается 
диспансерное наблюдение в соответствующих медицинских организа-
циях.

В настоящее время перечень вышеуказанных заболеваний опре-
делен Постановлением Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. № 715 
«Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих»17.

 Список орфанных заболеваний приведен в Постановлении 
Правительства РФ от 26 апреля 2012 г. № 403 «О порядке ведения 
Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хро-
ническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или 
их инвалидности, и его регионального сегмента» [вместе с «Правилами 
ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими 
и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболева-
ниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граж-
дан или их инвалидности, и его регионального сегмента»]18.

17 Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня забо-
леваний, представляющих опасность для окружающих [Электронный ресурс]: 
Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 № 715. Доступ из справ.-правовой 
системы «КонсультантПлюс».

18 «О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающи-
ми и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, при-
водящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, 
и его регионального сегмента» (вместе с Правилами ведения Федерального регистра 
лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редки-
ми (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 
жизни граждан или их инвалидности, и его регионального сегмента [Электронный 
ресурс]: Постановление Правительства РФ от 26.04.2012 № 403. Доступ из справ.-
правовой системы «КонсультантПлюс».
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В целях обеспечения граждан, страдающих данными заболевания-
ми, лекарственными препаратами и специализированными продукта-
ми лечебного питания осуществляется ведение Федерального регистра 
лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирую-
щими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокра-
щению продолжительности жизни граждан или их инвалидности (часть 
4 статьи 44 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»).

 В соответствии с частью 2 статьи 16 Федерального закона «О статусе 
военнослужащих»19 военнослужащие и граждане, призванные на воен-
ные сборы, имеют право на бесплатное получение медицинской помо-
щи, в том числе изготовление и ремонт зубных протезов (за исклю-
чением протезов из драгоценных металлов и других дорогостоящих 
материалов), бесплатное обеспечение лекарственными препаратами 
для медицинского применения по рецептам на лекарственные препара-
ты, бесплатное обеспечение медицинскими изделиями по назначению 
врача в соответствующих медицинских, военно-медицинских подраз-
делениях, частях и в организациях федеральных органов исполнитель-
ной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная 
служба (далее — военно-медицинские организации).

При отсутствии по месту военной службы или месту жительства 
военнослужащих либо по месту прохождения военных сборов граж-
данами, призванными на военные сборы, военно-медицинских орга-
низаций и (или) при отсутствии в них отделений соответствующего 
профиля, специалистов или специального медицинского оборудова-
ния, а также в экстренных или неотложных случаях военнослужащие 
и граждане, призванные на военные сборы, имеют право на получение 
медицинской помощи в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения.

Военнослужащие не реже одного раза в год проходят медицинские 
осмотры, диспансеризацию. Военнослужащие, проходящие военную 
службу по контракту, если иное не предусмотрено федеральным зако-
ном, не реже одного раза в год проходят химико-токсикологические 
исследования наличия в организме человека наркотических средств, 
психотропных веществ и их метаболитов.

Направление военнослужащих и членов их семей на лечение за пре-
делы территории РФ осуществляется на общих основаниях с другими 
гражданами в порядке, установленном Правительством РФ.

19 «О статусе военнослужащих» [Электронный ресурс]: Федеральный закон от 
27.05.1998 № 76-ФЗ. Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
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Военнослужащие, имеющие признаки психического расстройства, 
направляются на психиатрическое обследование и психиатрическое 
освидетельствование в амбулаторных условиях или стационарных 
условиях в соответствии с Законом РФ от 2 июля 1992 г. № 3185–1 
«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказа-
нии»20 с последующим медицинским освидетельствованием военно-
врачебной комиссией для определения категории годности к военной 
службе (годности к службе по военно-учетной специальности, специ-
альности в соответствии с занимаемой должностью).

 Нельзя не упомянуть также Федеральный закон от 14 июня 2011 г. 
№ 136-ФЗ «О медицинской помощи гражданам Российской Федерации 
из числа лиц гражданского персонала воинских формирований 
Российской Федерации, дислоцированных на территориях некоторых 
иностранных государств, членов их семей и членам семей военно-
служащих, проходящих военную службу по контракту в этих воинских 
формированиях, и внесении изменения в статью 11 Федерального 
закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации»21 (далее — ФЗ от 14 июня 2011 г. № 136-ФЗ).

Согласно части 2 статьи 1 данного ФЗ, его действие распространя-
ется на:

1)  лиц гражданского персонала воинских формирований, к которым 
в целях настоящего Федерального закона относятся:
а)  судьи военных судов, дислоцированных на территориях ино-

странных государств;
б)  федеральные государственные служащие воинских формиро-

ваний (за исключением военнослужащих);
в)  граждане Российской Федерации, работающие в воинских 

формированиях;
2)  являющихся гражданами Российской Федерации членов семей 

лиц гражданского персонала воинских формирований, а также 
членов семей военнослужащих, проходящих военную службу по 

20 О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании 
[Электронный ресурс]: закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185–1. Доступ из 
справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».

21 О медицинской помощи гражданам Российской Федерации из числа лиц граждан-
ского персонала воинских формирований Российской Федерации, дислоцированных 
на территориях некоторых иностранных государств, членов их семей и членам семей 
военнослужащих, проходящих военную службу по контракту в этих воинских формиро-
ваниях, и внесении изменения в статью 11 Федерального закона «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» [Электронный ресурс]: Федеральный 
закон от 14.06.2011 № 136-ФЗ. Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
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контракту в воинских формированиях. К членам семей лиц, ука-
занных в настоящем пункте, в целях настоящего Федерального 
закона относятся:
а) супруг (супруга);
б) несовершеннолетние дети;
в)  дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими 

возраста 18 лет;
г)  дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осу-

ществляющих образовательную деятельность, по очной форме 
обучения;

д)  лица, находящиеся на иждивении лиц гражданского персона-
ла воинских формирований и военнослужащих, проходящих 
военную службу по контракту в воинских формированиях, и 
проживающие совместно с ними.

Лица гражданского персонала воинских формирований, члены их 
семей и члены семей военнослужащих, проходящих военную службу 
по контракту в воинских формированиях, находящиеся на террито-
риях иностранных государств, указанных в части 1 статьи 1 настоя-
щего Федерального закона, имеют право на бесплатную медицинскую 
помощь в военно-медицинских организациях воинских формирова-
ний, а при отсутствии возможности ее оказания в таких организаци-
ях — на оплату расходов, связанных с оказанием медицинской помощи 
в медицинских организациях государства пребывания, если иное не 
предусмотрено международными договорами РФ (часть 1 статьи 2 ФЗ 
от 14 июня 2011 г. № 136-ФЗ).

 Порядок оказания помощи инвалидам войны и гражданам других 
категорий, предусмотренных статьями 14–19 и 21 Федерального зако-
на «О ветеранах», регламентируется Постановлением Правительства 
РФ от 13 февраля 2015 г. № 123 «Об утверждении Правил внеочеред-
ного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан 
в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи в медицинских организациях, 
подведомственных федеральным органам исполнительной власти»22 
(далее — Правил).

22 Об утверждении Правил внеочередного оказания медицинской помощи отдель-
ным категориям граждан в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в медицинских организациях, подве-
домственных федеральным органам исполнительной власти [Электронный ресурс]: 
Постановление Правительства РФ от 13.02.2015 № 123. Доступ из справ.-правовой 
системы «КонсультантПлюс».
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