
Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской 

помощи, при которых осуществляется бесплатно, и категории 

граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется бесплатно 

 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской 

помощи по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом 

II Программы при следующих заболеваниях и состояниях: 

инфекционные и паразитарные болезни; 

новообразования; 

болезни эндокринной системы; 

расстройства питания и нарушения обмена веществ; 

болезни нервной системы; 

болезни крови, кроветворных органов; 

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 

болезни глаза и его придаточного аппарата; 

болезни уха и сосцевидного отростка; 

болезни системы кровообращения; 

болезни органов дыхания; 

болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, 

слюнных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования); 

болезни мочеполовой системы; 

болезни кожи и подкожной клетчатки; 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин; 

врожденные аномалии (пороки развития); 

деформации и хромосомные нарушения; 

беременность, роды, послеродовой период и аборты; 

отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 

психические расстройства и расстройства поведения; 

симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к 

заболеваниям и состояниям. 

Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках 

диспансеризации. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные 

категории граждан имеют право: 

на обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с 

разделом V Программы); 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая 

углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения 

репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, – 

определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), 
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включающие работающих и неработающих граждан, обучающихся в 

образовательных организациях по очной форме; 

медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом – 

несовершеннолетние граждане; 

диспансеризацию – пребывающие в стационарных организациях дети-

сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-

сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе 

усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в 

приемную или патронатную семью; 

диспансерное наблюдение – граждане, страдающие социально 

значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность 

для окружающих, а также лица, страдающие хроническими заболеваниями, 

функциональными расстройствами, иными состояниями; 

медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи – доноры, давшие письменное 

информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) 

тканей для трансплантации; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка 

включая неинвазивное пренатальное тестирование (определение 

внеклеточной ДНК плода по крови матери), – беременные женщины; 

аудиологический скрининг – новорожденные дети и дети первого года 

жизни; 

неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; 

фенилкетонурия B; врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; 

врожденный гипотиреоз без зоба; кистозный фиброз неуточненный 

(муковисцидоз); нарушение обмена галактозы (галактоземия); 

адреногенитальное нарушение неуточненное (адреногенитальный синдром); 

адреногенитальные нарушения, связанные с дефицитом ферментов) – 

новорожденные, родившиеся живыми; 

расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других 

уточненных витаминов группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-

зависимой карбоксилазы; недостаточность синтетазы голокарбоксилаз 

(недостаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии (дефицит 

синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации 

биоптерина (тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина 

(тирозинемия); болезнь с запахом кленового сиропа мочи (болезнь 

«кленового сиропа»); другие виды нарушений обмена аминокислот с 

разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); метилмалоновая 

метилмалонил КоА-мутазы (ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая 

ацидемия (недостаточность кобаламина A); метилмалоновая ацидемия 

(недостаточность кобаламина B); метилмалоновая ацидемия (дефицит 

метилмалонил КоА-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточность 

кобаламина D); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина C); 



изовалериановая ацидемия (ацидемия изовалериановая); 3-гидрокси-3-

метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная недостаточность; 

нарушения обмена жирных кислот (первичная карнитиновая 

недостаточность; среднецепочечная ацил-КоА дегидрогеназная 

недостаточность; длинноцепочечная ацетил-КоА дегидрогеназная 

недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы 

(VLCAD); очень длинноцепочечная ацетил-КоА дегидрогеназная 

недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы 

(VLCAD); недостаточность митохондриального трифункционального белка; 

недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; недостаточность 

карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность 

карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащих 

аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины 

(цитруллинемия, тип I; аргиназная недостаточность); нарушения обмена 

лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая ацидемия, 

тип II (рибофлавин - чувствительная форма); детская спинальная мышечная 

атрофия, I тип (Верднига-Гоффмана); другие наследственные спинальные 

мышечные атрофии; первичные иммунодефициты); Х-сцепленная 

адренолейкодистрофия; дефицит декарбоксилазы ароматических                                       

L-аминокислот (AADCD) – новорожденные, родившиеся живыми; 

однократное определение уровня липопротеида (а) в крови у всех 

пациентов в возрастном интервале 18–40 лет и оценку липидного профиля 

(общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, 

холестерин липопротеидов низкой плотности, холестерин липопротеидов 

очень низкой плотности, триглицериды) у пациентов в возрасте 18–39 лет – 

один раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше – один раз в 3 года. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации и 

иные организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю 

«акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях, имеют право на 

получение правовой, психологической и медико-социальной помощи, в том 

числе по профилактике прерывания беременности. 

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических 

заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте                             

до 18 лет, первичная специализированная медико-санитарная помощь, 

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 

помощь могут быть оказаны в медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь детям по профилю «детская онкология», в случаях и 

при соблюдении условий, установленных порядком оказания медицинской 

помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

 

 

 



Профилактические медицинские осмотры 

и диспансеризация граждан 

 

Профилактические мероприятия организуется, в том числе для 

выявления болезней системы кровообращения и онкологических 

заболеваний, формирующих основные причины смертности населения, для 

выявления болезней эндокринной системы, органов пищеварения и других 

заболеваний, а также для оценки репродуктивного здоровья женщин и 

мужчин. 

В целях выявления ранних признаков дислипидемии и формирования 

атеросклероза одновременно с прохождением профилактического 

медицинского осмотра или диспансеризации организуются однократное 

определение уровня липопротеида (а) в крови у всех пациентов в возрасте 

18–40 лет и оценка липидного профиля (общий холестерин, холестерин 

липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой 

плотности, холестерин липопротеидов очень низкой плотности, 

триглицериды) у пациентов в возрасте 18–39 лет – один раз в 6 лет, у 

пациентов с 40 лет и старше – один раз в 3 года. 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией  

(COVID-19), включая случаи заболеваний, когда отсутствует подтверждение 

перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19) методом  

ПЦР-диагностики, в течение года после заболевания вправе пройти 

углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные 

медицинские вмешательства согласно перечню, который приведен в 

приложении 15 к Программе. 

ПЕРЕЧЕНЬ 

исследований и иных медицинских вмешательств, 

проводимых в рамках углубленной диспансеризации 

1. Первый этап углубленной диспансеризации (далее – 

диспансеризация), который проводится в целях выявления у граждан, 

перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), признаков 

развития хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 

развития, а также в целях определения медицинских показаний  

к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-

специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором 

этапе диспансеризации, включает в себя следующие исследования и иные 

медицинские вмешательства: 

1) измерение насыщения крови кислородом (сатурацию) в покое; 

2) тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода 

крови 95 процентов и выше в сочетании с наличием у гражданина жалоб  

на одышку, отеки, которые появились впервые или интенсивность которых 

повысилась); 

3) проведение спирометрии или спирографии; 

4) общий (клинический) анализ крови развернутый; 
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5) биохимический анализ крови (включая исследования уровня 

холестерина, липопротеинов низкой плотности, C-реактивного белка, 

определение активности аланинаминотрансферазы в крови, определение 

активности аспартатаминотрансферазы в крови, определение активности 

лактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня креатинина в крови); 

6) определение концентрации Д-димера в крови у граждан, перенесших 

новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) средней степени тяжести  

и выше; 

7) проведение рентгенографии органов грудной клетки (если  

не выполнялась ранее в течение года);  

8) прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым терапевтом, врачом 

общей практики). 

2. Второй этап диспансеризации, который проводится по результатам 

первого этапа диспансеризации в целях дополнительного обследования  

и уточнения диагноза заболевания (состояния), включает в себя следующие 

исследования и иные медицинские вмешательства: 

1) проведение эхокардиографии (в случае показателя сатурации в покое 

94 процента и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной 

ходьбой); 

2) проведение компьютерной томографии легких (в случае показателя 

сатурации в покое 94 процента и ниже, а также по результатам проведения 

теста с 6-минутной ходьбой); 

3) дуплексное сканирование вен нижних конечностей (при наличии 

показаний по результатам определения концентрации Д-димера в крови). 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у 

гражданина хронических неинфекционных заболеваний, в том числе 

связанных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 

гражданин в течение 3 рабочих дней в установленном порядке направляется 

на дополнительные обследования, ставится на диспансерное наблюдение. 

При наличии показаний ему оказывается соответствующее лечение и 

медицинская реабилитация в порядке, установленном Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также предоставляются 

лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в 

зависимости от возрастных групп, в том числе одновременно с 

прохождением профилактического осмотра или диспансеризации, 

организуется проведение диспансеризации взрослого населения 

репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, 

включающей исследования и иные медицинские вмешательства по перечню, 

утвержденному приложением 19 к Программе. 

 

 

 

 



ПЕРЕЧЕНЬ 

исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых 

в рамках диспансеризации взрослого населения репродуктивного 

возраста по оценке репродуктивного здоровья 

 

1. Диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста по 

оценке репродуктивного здоровья (далее – диспансеризация) проводится в 

целях выявления у граждан признаков заболеваний или состояний, которые 

могут негативно повлиять на беременность и последующее течение 

беременности, родов и послеродового периода, а также факторов риска их 

развития. 

2. Первый этап диспансеризации включает: 

1) у женщин: 

прием (осмотр) врачом – акушером-гинекологом; 

пальпацию молочных желез; 

осмотр шейки матки в зеркалах с забором материала на исследование; 

микроскопическое исследование влагалищных мазков; 

у женщин в возрасте 21–49 лет один раз в 5 лет – определение ДНК-

вирусов папилломы человека (Papilloma virus) высокого канцерогенного 

риска в отделяемом (соскобе) из цервикального канала методом 

полимеразной цепной реакции. Жидкостное цитологическое исследование 

микропрепарата шейки матки при положительном результате анализа на 

вирус папилломы человека; 

у женщин в возрасте 18–29 лет – проведение лабораторных 

исследований мазков в целях выявления возбудителей инфекционных 

заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепной реакции; 

2) у мужчин – прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии – 

врачом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного 

здоровья у мужчин).  

3. Второй этап диспансеризации проводится по результатам первого 

этапа диспансеризации в целях дополнительного обследования и уточнения 

диагноза заболевания (состояния) и при наличии показаний включает: 

1) у женщин: 

в возрасте 30–49 лет – проведение лабораторных исследований мазков 

в целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого 

таза методом полимеразной цепной реакции; 

ультразвуковое исследование органов малого таза в начале или 

середине менструального цикла; 

ультразвуковое исследование молочных желез; 

повторный прием (осмотр) врачом – акушером-гинекологом; 

2) у мужчин: 

спермограмму; 

микроскопическое исследование микрофлоры или проведение 

лабораторных исследований в целях выявления возбудителей инфекционных 

заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепной реакции; 



ультразвуковое исследование предстательной железы и органов 

мошонки; 

повторный прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии – 

врачом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного 

здоровья у мужчин). 

Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках 

диспансеризации. 

Мероприятия по проведению диспансеризации включают: 

1) диспансеризацию определенных групп взрослого населения; 

2) диспансеризацию детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, в том числе усыновленных (удочеренных) и находящихся  

под опекой, пребывающих в стационарных учреждениях для детей-сирот  

и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, профилактические 

осмотры несовершеннолетних, а также проведение медицинских осмотров 

несовершеннолетних в связи с занятиями физической культурой и спортом  

в соответствии с порядками, утвержденными Министерством 

здравоохранения Российской Федерации; 

3) диспансерное наблюдение. 

Диспансеризация населения осуществляется медицинскими 

организациями, участвующими в реализации Программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  

на территории Орловской области на 2026 год и на плановый период  

2027 и 2028 годов (далее – Программа), в соответствии с программами 

диспансеризации, утвержденными правовыми актами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, в том числе  

с использованием мобильных медицинских бригад и мобильных 

диагностических комплексов. 

Диспансеризация населения проводится в два этапа в соответствии  

с утверждаемым Департаментом здравоохранения Орловской области 

планом-графиком. 

Общая продолжительность первого этапа профилактического осмотра 

должна составлять не более 20 рабочих дней, при назначении 

дополнительных консультаций, исследований и (или) необходимости 

получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из 

других медицинских организаций общая продолжительность осмотра должна 

составлять не более 45 рабочих дней (I и II этапы).  

Диспансерное наблюдение осуществляется в соответствии  

с порядками, утвержденными правовыми актами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации: 

в отношении граждан, страдающих отдельными видами хронических 

инфекционных и неинфекционных заболеваний или имеющих высокий риск 

их развития, а также в отношении граждан, находящихся  

в восстановительном периоде после перенесенных тяжелых острых 

заболеваний (состояний, в том числе травм и отравлений); 



несовершеннолетних, в том числе в период их обучения и воспитания  

в образовательных учреждениях, страдающих хроническими заболеваниями, 

функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях 

своевременного выявления, предупреждения осложнений, их профилактики 

и осуществления медицинской реабилитации. 

Мероприятия по проведению профилактических медицинских 

осмотров в рамках Программы, проводимых в целях раннего 

(своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний  

и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических 

средств и психотропных веществ, а также в целях формирования групп 

состояния здоровья и выработки рекомендаций для пациентов, включают: 

1) профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних; 

2) профилактические медицинские осмотры взрослого населения  

(в возрасте 18 лет и старше).  

Профилактические медицинские осмотры проводятся медицинскими 

организациями, участвующими в реализации Программы, в части оказания 

первичной медико-санитарной помощи в объеме и в соответствии с 

порядками, утвержденными правовыми актами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 

 

Диспансерное наблюдение за гражданами 

Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с 

определенной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих 

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными 

состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения 

осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и 

осуществления медицинской реабилитации указанных лиц. 

Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

Сроки ожидания медицинской помощи 

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в 

стационарных условиях, проведения отдельных диагностических 

обследований и консультаций врачей-специалистов: 

1) сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 

общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 

должны превышать 24 часа с момента обращения пациента в медицинскую 

организацию; 

2) сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 

неотложной форме не должны превышать 2 часа с момента обращения 

пациента в медицинскую организацию; 

3) сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за 

исключением подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-



сосудистое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня 

обращения пациента в медицинскую организацию; 

4) сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае 

подозрения на онкологические заболевание и сердечно-сосудистое 

заболевание не должны превышать 3 рабочих дня со дня обращения пациента 

в медицинскую организацию; 

5) сроки проведения диагностических инструментальных 

(рентгенографические исследования, включая маммографию, 

функциональную диагностику, ультразвуковые исследования) и 

лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной 

помощи не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения 

исследований (за исключением исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание); 

6) сроки проведения компьютерной томографии (включая 

однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-

резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-

санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не должны 

превышать 14 рабочих дней со дня назначения исследований; 

7) сроки проведения диагностических инструментальных и 

лабораторных исследований в случае подозрения на онкологическое 

заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не должны превышать 7 

рабочих дней со дня назначения исследований; 

8) срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 

пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен 

превышать 3 рабочих дней со дня постановки диагноза онкологического 

заболевания; 

9) сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, 

находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, не 

должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом 

направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 

заболеваниями и сердечно-сосудистыми заболеваниями – 7 рабочих дней  

со дня гистологической верификации опухоли или с момента установления 

предварительного диагноза заболевания (состояния). 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 

превышать 20 минут с момента ее вызова при удаленности вызова не более 

15 км, при удаленности вызова более 15 километров время доезда 

увеличивается на 10 минут на каждые 10 километров. 

 

 


