
 
Статья 22. Информация о состоянии здоровья 

 
1. Каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской 
организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах 
медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе 
развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 
возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания 
медицинской помощи. 
2. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом или 
другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в 
медицинском обследовании и лечении. В отношении лиц, не достигших возраста, 
установленного в части 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, и граждан, признанных в 
установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья 
предоставляется их законным представителям. В отношении лиц, достигших возраста, 
установленного частью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, но не приобретших 
дееспособность в полном объеме, информация о состоянии здоровья предоставляется этим 
лицам, а также до достижения этими лицами совершеннолетия их законным представителям. 
(в ред. Федерального закона от 31.07.2020 N 271-ФЗ) 
3. Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена пациенту против его воли. 
В случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в 
деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников 
(детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, 
дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное 
лицо, которому должна быть передана такая информация. 
4. Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с 
медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать на основании 
такой документации консультации у других специалистов. Супруг (супруга), близкие 
родственники (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, 
внуки, дедушки, бабушки) либо иные лица, указанные пациентом или его законным 
представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих врачебную 
тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство, имеют 
право непосредственно знакомиться с медицинской документацией пациента, в том числе после 
его смерти, если пациент или его законный представитель не запретил разглашение сведений, 
составляющих врачебную тайну. Порядок ознакомления с медицинской документацией 
пациента устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
(часть 4 в ред. Федерального закона от 02.07.2021 N 315-ФЗ) 
5. Пациент либо его законный представитель имеет право по запросу, направленному в том 
числе в электронной форме, получать отражающие состояние здоровья пациента медицинские 
документы (их копии) и выписки из них, в том числе в форме электронных документов. Супруг 
(супруга), близкие родственники (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья 
и родные сестры, внуки, дедушки, бабушки) либо иные лица, указанные пациентом или его 
законным представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское 
вмешательство, имеют право получать медицинские документы (их копии) и выписки из них, в 
том числе после его смерти, если пациент или его законный представитель не запретил 
разглашение сведений, составляющих врачебную тайну. Порядок и сроки предоставления 
медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 
(в ред. Федеральных законов от 29.07.2017 N 242-ФЗ, от 02.07.2021 N 315-ФЗ). 
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Статья 21. Выбор врача и медицинской организации 
 

1. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор 
медицинской организации в порядке, утвержденном уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, и на выбор врача с учетом согласия врача. Особенности выбора 
медицинской организации гражданами, проживающими в закрытых административно-
территориальных образованиях, на территориях с опасными для здоровья человека физическими, 
химическими и биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, а также 
работниками организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей 
промышленности с особо опасными условиями труда, устанавливаются Правительством 
Российской Федерации. 

2. Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую 
организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год 
(за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). В 
выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год 
(за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта 
участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) 
или фельдшера путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя 
медицинской организации. 

3. Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи осуществляется: 
1) по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей 

практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста; 
2) в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организацию, в том 

числе организацию, выбранную им в соответствии с частью 2 настоящей статьи, с учетом порядков 
оказания медицинской помощи. 

4. Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор 
медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае, если в 
реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи принимают участие несколько медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан 
проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом 
выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных территориальной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

5. Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме оказывается гражданам с 
учетом соблюдения установленных требований к срокам ее оказания. 

6. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи выбор медицинской организации 
(за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта 
Российской Федерации, в котором проживает гражданин, осуществляется в порядке, 
устанавливаемом уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

7. При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на получение 
информации в доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть "Интернет"), о медицинской организации, об 
осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об уровне их образования и 
квалификации. 
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Статья 19. Право на медицинскую помощь 

1. Каждый имеет право на медицинскую помощь. 
2. Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, 

оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на 
получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с 
договором добровольного медицинского страхования. 

3. Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и 
пребывающих на территории Российской Федерации, устанавливается 
законодательством Российской Федерации и соответствующими международными 
договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие 
в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с 
гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными 
договорами Российской Федерации. 

4. Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется 
Правительством Российской Федерации. 

5. Пациент имеет право на: 
1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим 

Федеральным законом; 
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, состоянием и (или) медицинским 

вмешательством, методами и лекарственными препаратами, в том числе 
наркотическими лекарственными препаратами и психотропными 
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 предоставление условий для отправления 
религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в 
том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает 
внутренний распорядок медицинской организации. 
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Статья 16. Права и обязанности застрахованных лиц 

 
1. 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 обязательного 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; 

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. 
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в Российской Федерации»  
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2. 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. 

3. Обязательное медицинское страхование детей со дня рождения и до 
истечения тридцати дней со дня государственной регистрации рождения 
осуществляется страховой медицинской организацией, в которой застрахованы их 
матери или другие законные представители. По истечении тридцати дней со дня 
государственной регистрации рождения ребенка и до достижения им 
совершеннолетия либо до приобретения им дееспособности в полном объеме 
обязательное медицинское страхование осуществляется страховой медицинской 
организацией, выбранной одним из его родителей или другим законным 
представителем. 

4. Выбор или замена страховой медицинской организации осуществляется 
застрахованным лицом, достигшим совершеннолетия либо приобретшим 
дееспособность в полном объеме (для ребенка до достижения им 
совершеннолетия либо до приобретения им дееспособности в полном объеме - его 
родителями или другими законными представителями), путем подачи заявления в 
страховую медицинскую организацию из числа включенных в реестр страховых 
медицинских организаций, который размещается в обязательном порядке 
территориальным фондом на его официальном сайте в сети "Интернет" и может 
дополнительно опубликовываться иными способами. 

5. Для выбора или замены страховой медицинской организации 
застрахованное лицо лично или через своего представителя обращается с 
заявлением о выборе (замене) страховой медицинской организации 
непосредственно в выбранную им страховую медицинскую организацию или 
иные организации в соответствии с правилами обязательного медицинского 
страхования. На основании указанного заявления застрахованному лицу или его 
представителю выдается полис обязательного медицинского страхования в 
порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования. 
Если застрахованным лицом не было подано заявление о выборе (замене) 
страховой медицинской организации, такое лицо считается застрахованным той 
страховой медицинской организацией, которой он был застрахован ранее, за 
исключением случаев, предусмотренных пунктом 4 части 2 настоящей статьи. 

6. Сведения о гражданах, не обратившихся в страховую медицинскую 
организацию за выдачей им полисов обязательного медицинского страхования, а 
также не осуществивших замену страховой медицинской организации в случае 
прекращения договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского 
страхования в связи с приостановлением, отзывом или прекращением действия 
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лицензии страховой медицинской организации, ежемесячно до 10-го числа 
направляются территориальным фондом в страховые медицинские организации, 
осуществляющие деятельность в сфере обязательного медицинского страхования 
в субъекте Российской Федерации, пропорционально числу застрахованных лиц в 
каждой из них для заключения договоров о финансовом обеспечении 
обязательного медицинского страхования. Соотношение работающих граждан и 
неработающих граждан, не обратившихся в страховую медицинскую 
организацию, а также не осуществивших замену страховой медицинской 
организации в случае прекращения договора о финансовом обеспечении 
обязательного медицинского страхования в связи с приостановлением, отзывом 
или прекращением действия лицензии страховой медицинской организации, 
которое отражается в сведениях, направляемых в страховые медицинские 
организации, должно быть равным. 

7. Страховые медицинские организации, указанные в части 6 настоящей 
статьи: 

1) в течение трех рабочих дней с момента получения сведений из 
территориального фонда информируют застрахованное лицо в письменной форме 
о факте страхования и необходимости получения полиса обязательного 
медицинского страхования; 

2) обеспечивают выдачу застрахованному лицу полиса обязательного 
медицинского страхования в порядке, установленном статьей 46 настоящего 
Федерального закона; 

3) предоставляют застрахованному лицу информацию о его правах и 
обязанностях. 
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С целью повышения эффективности работы по защите прав и законных 

интересов граждан в сфере ОМС страховые компании осуществляют 
информационное сопровождение застрахованных лиц на всех этапах оказания им 
медицинской помощи. 

 В филиале ООО «Капитал Медицинское страхование» в Республике Тыва 
создан отдел защиты прав застрахованных и информационного сопровождения 
ОМС, который включает в себя Контакт-центр и страховых представителей 
1,2 и 3 уровней. 

Кто же такие страховые представители? Страховые представители – 
«Менеджеры здоровья», в задачу которых входит непосредственное 
взаимодействие и помощь застрахованным лицам при оказании 
медицинской помощи в рамках программы ОМС. 

Взаимодействие со специалистами страховой компании, основанное на 
разделении их обязанностей в зависимости от уровня квалификации, позволит 
гражданам получить полезную информацию, а если необходимо и содействие при 
возникновении проблем в процессе получения бесплатной медицинской помощи. 

Страховые представители помогут при Вашем обращении в СМО если: 

 необходима консультация по вопросам получения бесплатной медицинской 
помощи по ОМС; 

 необходимо содействие при получении бесплатной медицинской помощи 
по ОМС; 

 имеются претензии к медицинской организации; 
 необходимо организовать экспертизу качества оказанной Вам медицинской 

помощи. 

Самый быстрый способ связи со страховыми представителями – 
обращение по бесплатным телефонам в Контакт-центр: 8-800-100-81-01,          
8-800-100-81-02 (федеральная консультативная служба), 8-800-700-10-78 и                 
5-62-32 (региональный Контакт-центр). 

Страховые представители проинформируют Вас в текущем году: 

 о возможности прохождения диспансеризации взрослого населения; 
 о возможности прохождения второго этапа диспансеризации (в случае 

необходимости); 
 поинтересуются Вашим мнением об оказанной Вам медицинской помощи, 

о качестве организации диспансеризации. 

 
О страховых представителях  
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