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документы
разработка и внедрение мероприятий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы в 

Отделении и снижение больничной летальности от заболеваний ЛОР-органов;
проведение работы по санитарно-гигиеническому обучению больных и их родственников;
ведение учетной и отчетной документации и предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор 

данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.
7. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности всех лечебно-диагностических и вспо-

могательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.
8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего 

и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 8 

Рекомендуемые штатные нормативы стационарного 

оториноларингологического отделения

№ п/п Наименование должностей Количество должностей
1. Заведующий отделением — врач-оториноларинголог 1 на отделение
2. Старшая медицинская сестра 1 на отделение
3. Сестра-хозяйка 1 на отделение
4. Врач-оториноларинголог 1 на 20 коек
5. Медицинская сестра 4,75 для обеспечения круглосуточной 

работы
6. Медицинская сестра 2 на 40 коек
7. Операционная медицинская сестра 1 на 40 коек
8. Медицинская сестра перевязочной 1 на 40 коек
9. Медицинская сестра процедурной 1 на 40 коек

10. Медицинская сестра 1 на отделение (для проведения аудио-
метрии)

11. Санитар 1 на 30 коек
12. Санитар 1 на 30 коек (для работы в буфете)

Приложение № 9 

Стандарт оснащения стационарного оториноларингологического отделения
№ п/п Наименование оснащения (оборудования) Требуемое количество, шт.

1. Рабочее место врача-оториноларинголога По количеству должностей врачей-оториноларингологов
2. Аппарат электрохирургический высокочастотный По количеству должностей врачей-оториноларингологов
3. Микроскоп оториноларингологический операционный не менее 1
4. Аудиометр клинический 1

5. Аудиометр импедансный, импедансметр ушной 1
6. Стойка эндоскопическая аппаратная 1
7. Источник света эндоскопический 1
8. Видеокомплекс, видеосистема эндоскопическая 1
9. Отоскоп, оториноскоп 4

10. Риноскоп, риноларингофиброскоп 2
11. Баллон для продувания ушей 2 на 1 врача-оториноларинголога
12. Воронка пневматическая 2 на 1 врача-оториноларинголога
13. Заглушитель ушной 1 на 20 коек
14. Набор камертонов медицинских 1 на каждого врача-оториноларинголога
15. Прибор для регистрации отоакустической эмиссии по требованию
16. Система регистрации слуховых потенциалов по требованию
17. Аспиратор (отсасыватель) хирургический 3
18. Аппарат электрохирургический радиочастотный 1
19. Осветитель налобный По числу должностей врачей-оториноларингологов
20. Набор инструментов хирургических для оторинола-

рингологии
2

21. Аппарат для обработки костей и костной ткани 1
22. Аппарат лазерный для резекции и коагуляции отори-

ноларингологический
1

23. Кресло вращающееся (Барани), (комплекс) для про-
верки и тренировки вестибулярного аппарата

1

24. Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) 
портативный

По требованию

25. Ларингоскоп с волоконным световодом (универсаль-
ный)

1

26. Аппарат искусственной вентиляции легких 1
27. Набор инструментов для диагностики и хирургии в 

оториноларингологии
по требованию

28. Ингалятор аэрозольный ультразвуковой по требованию
29. Камера для хранения стерильных инструментов и 

изделий
1

30. Набор инструментов для эндоларингеальной микрохи-
рургии*

1

31. pH-метр лабораторный, иономер* 1
32. Аппарат для вакуумного массажа (пневмомассажа)* 1
33. Видеокамера эндоскопическая* 1

*Для медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «оториноларингология» больным с 
заболеваниями голосового аппарата.

В соответствии со статьей 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, 
№ 26, ст. 3442, 3446) приказываю:

Утвердить порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения согласно приложению.

Министр В. Скворцова

Приложение

Порядок проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с проведением в медицинских организациях диспансеризации 
следующих групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше):

1) работающие граждане;
2) неработающие граждане;
3) обучающиеся в образовательных организациях по очной форме. Настоящий Порядок не применяется в случаях, 

когда законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации установлен иной порядок 
проведения диспансеризации отдельных категорий граждан.

2. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких 
специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп 
населения в соответствии с законодательством Российской Федерации1.

3. Диспансеризация взрослого населения проводится путем углубленного обследования состояния здоровья граждан 
в целях:

1) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инва-
лидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее — хронические неинфекционные 
заболевания), основных факторов риска их развития (повышенный уровень артериального давления, дислипидемия, 
повышенный уровень глюкозы в крови, курение табака, пагубное потребление алкоголя, нерациональное питание, низкая 
физическая активность, избыточная масса тела или ожирение), а также потребления наркотических средств и психотроп-
ных веществ без назначения врача;

2) определения группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоро-
вительных мероприятий для граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами 
риска их развития, граждан с иными заболеваниями (состояниями), а также для здоровых граждан;

3) проведения краткого профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями и (или) факторами риска их развития и здоровых граждан, а также проведения индивидуального 
углубленного профилактического консультирования и группового профилактического консультирования (школ пациента) 
граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском;

4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболе-
ваниями и иными заболеваниями (состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосу-
дистым риском.

5. Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды, предусмотренные приложением № 1 к настояще-
му Порядку2, за исключением инвалидов Великой Отечественной войны3, 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)4, которые проходят диспансеризацию ежегод-
но вне зависимости от возраста.

Перечень осмотров врачами-специалистами (фельдшером или акушеркой), исследований и иных медицинских мероп-
риятий, проводимых в рамках диспансеризации в зависимости от возраста и пола гражданина (объем диспансеризации), 
определяется в соответствии с приложением № 1 к настоящему Порядку.

Диспансеризация инвалидов Великой Отечественной войны, лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинг-
рада» и признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалид-
ность которых наступила вследствие их противоправных действий), проводится в объеме, соответствующем объему дис-
пансеризации, предусмотренному приложением № 1 к настоящему Порядку для граждан ближайшей возрастной катего-
рии.

6. Диспансеризация взрослого населения проводится медицинскими организациями (иными организациями, осущест-
вляющими медицинскую деятельность) (далее — медицинская организация) независимо от организационно-правовой 
формы, участвующими в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинс-
кой помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в части оказания первичной медико-санитарной помощи, при наличии лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, предусматривающей работы (услуги) по «медицинским осмотрам профилактическим», «терапии», «аку-
шерству и гинекологии»5 или «акушерству и гинекологии (за исключением вспомогательных репродуктивных техноло-
гий)», «акушерскому делу» или «лечебному делу», «офтальмологии», «неврологии», «хирургии», «рентгенологии», «кли-
нической лабораторной диагностике» или «лабораторной диагностике», «функциональной диагностике», «ультразвуковой 
диагностике», «эндоскопии».

В случае отсутствия у медицинской организации, осуществляющей диспансеризацию, лицензии на осуществление 
медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном 
объеме, медицинская организация заключает договор с иной медицинской организацией, имеющей лицензию на требуе-
мые виды работ (услуг), о привлечении соответствующих медицинских работников к проведению диспансеризации.

7. Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-сани-
тарную помощь.

8. Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного согласия гражданина или его закон-
ного представителя (в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо 
по своему состоянию не способно дать согласие на медицинское вмешательство), данного с соблюдением требований, 
установленных статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 
3446).

Гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмеша-
тельств, входящих в объем диспансеризации, в соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

9. Руководитель медицинской организации и медицинские работники отделения (кабинета) медицинской профилакти-
ки (в том числе входящего в состав центра здоровья) являются ответственными за организацию и проведение диспансери-
зации населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации.

Врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт цехового врачебного участка, врач общей практики (семей-
ный врач)) (далее — врач-терапевт) является ответственным за организацию и проведение диспансеризации населения 
терапевтического, в том числе цехового, участка (участка врача общей практики (семейного врача)), обслуживаемой тер-
ритории (далее — участок).

Фельдшер фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта является ответственным за проведе-
ние диспансеризации населения фельдшерского участка в случае возложения на него отдельных функций лечащего врача 
по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по 
проведению диспансеризации, в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н «Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку 
руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой 
медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациен-
ту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, вклю-

чая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты» (зарегистрирован Министерс-
твом юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г., регистрационный № 23971).

10. Основными задачами врача-терапевта при проведении диспансеризации являются:
1) составление списков граждан, подлежащих диспансеризации в текущем календарном году, и плана проведения 

диспансеризации на текущий календарный год с учетом возрастной категории граждан;
2) активное привлечение населения участка к прохождению диспансеризации, информирование об ее целях и задачах, 

объеме проводимого обследования и графике работы подразделений медицинской организации, участвующих в проведе-
нии диспансеризации, необходимых подготовительных мероприятиях, а также повышение мотивации граждан к прохожде-
нию диспансеризации, в том числе путем проведения разъяснительных бесед на уровне семьи, организованного коллекти-
ва;

3) проведение медицинского осмотра гражданина по итогам первого и второго этапов диспансеризации, установление 
диагноза заболевания (состояния), определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения (с учетом 
заключений врачей-специалистов), назначение необходимого лечения, при наличии медицинских показаний направление 
на дополнительные диагностические исследования, не входящие в объем диспансеризации, для получения специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение;

4) проведение краткого профилактического консультирования, направление граждан с выявленными факторами риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний в отделение (кабинет) медицинской профилактики или центр здоро-
вья для оказания медицинской помощи по коррекции указанных факторов риска;

5) участие в оформлении (ведении) медицинской документации, в том числе паспорта здоровья по форме, утвержден-
ной в соответствии с пунктом 11 части 2 статьи 14 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (далее — паспорт здоровья);

6) подведение итогов диспансеризации.
11. Основными задачами отделения (кабинета) медицинской профилактики медицинской организации, в том числе 

находящегося в составе центра здоровья, при проведении диспансеризации являются:
1) участие в информировании населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации, о 

проведении диспансеризации, об ее целях и задачах, проведение разъяснительной работы и мотивирование граждан к 
прохождению диспансеризации;

2) инструктаж граждан, прибывших на диспансеризацию, о порядке ее прохождения, объеме и последовательности 
проведения обследования;

3) выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа диспансеризации (опрос (анкетирование), 
направленный на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления нар-
котических средств и психотропных веществ без назначения врача, антропометрия, расчет индекса массы тела, измере-
ние артериального давления, определение уровня общего холестерина и уровня глюкозы в крови экспресс-методом, изме-
рение внутриглазного давления бесконтактным методом);

4) определение факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев, 
предусмотренных приложением № 2 к настоящему Порядку;

5) формирование комплекта документов, включая заполнение маршрутной карты диспансеризации (далее — марш-
рутная карта), по результатам исследований, проведенных в рамках диспансеризации, для направления пациента на 
осмотры врачами-специалистами и врачом-терапевтом по итогам первого и второго этапов диспансеризации;

6) учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации;
7) индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультиро-

вание (школа пациента) по направлению врача-терапевта для граждан, отнесенных ко II и III группам состояния здоровья, в 
рамках второго этапа диспансеризации;

8) разъяснение гражданину с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания (состояния) или его осложне-
ния, а также лицам, совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии, включая своевременный вызов 
бригады скорой медицинской помощи;

9) заполнение паспортной части и, по согласованию с врачом-терапевтом, других разделов паспорта здоровья.
12. Диспансеризация проводится в два этапа.
12.1. Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неин-

фекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без 
назначения врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров 
врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (достояния) на втором этапе диспансеризации, и включает в 
себя:

1) опрос (анкетирование), направленный на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 
развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача (далее -анкетирование);

2) антропометрию (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела;
3) измерение артериального давления;
4) определение уровня общего холестерина в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод);
5) определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод);
6) определение суммарного сердечно-сосудистого риска (для граждан в возрасте до 65 лет);
7) электрокардиографию в покое (для мужчин в возрасте старше 35 лет, для женщин в возрасте 45 лет и старше, а для 

мужчин в возрасте до 35 лет и женщин в возрасте до 45 лет — при первичном прохождении диспансеризации);
8) осмотр фельдшера (акушерки), включая взятие мазка с шейки матки на цитологическое исследование (для жен-

щин)6;
9) флюорографию легких7;
10) маммографию (для женщин в возрасте 39 лет и старше)8;
11) клинический анализ крови (в объеме не менее определения концентрации гемоглобина в эритроцитах, количества 

лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов);
12) клинический анализ крови развернутый (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет 

вместо клинического анализа крови);
13) анализ крови биохимический общетерапевтический (в объеме не менее определения уровня общего белка, альбу-

мина, фибриногена, креатинина, общего билирубина, аспартат-аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, глюко-
зы, холестерина, натрия, калия) (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет вместо исследова-
ний, предусмотренных подпунктами 4 и 5 настоящего пункта);

14) общий анализ мочи;
15) исследование кала на скрытую кровь (для граждан в возрасте 45 лет и старше);
16) определение уровня простатспецифического антигена в крови (для мужчин в возрасте старше 50 лет);
17) ультразвуковое исследование органов брюшной полости (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичнос-

тью 1 раз в 6 лет);
18) измерение внутриглазного давления (для граждан в возрасте 39 лет и старше);
19) профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога (для граждан в возрасте 51 год и старше с пери-

одичностью 1 раз в 6 лет);
20) прием (осмотр) врача-терапевта, включающий определение группы состояния здоровья, группы диспансерного 

наблюдения (с учетом заключения врача-невролога), проведение краткого профилактического консультирования.
Первый этап диспансеризации может проводиться мобильными медицинскими бригадами, осуществляющими свою 

деятельность в соответствии с правилами организации работы мобильных медицинских бригад, предусмотренными при-
ложением № 8 к Положению об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, 
утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 
г. № 543н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 июня 2012 г., регистрационный № 24726).

Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании, индивиду-
альном углубленном профилактическом консультировании или групповом профилактическом консультировании (школа 
пациента), направляются врачом-терапевтом на второй этап диспансеризации.

12.2. Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболе-
вания (состояния), проведения углубленного профилактического консультирования и включает в себя:

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 3 декабря 2012 г. № 1006н г. Москва

Зарегистрирован в Минюсте РФ 1 апреля 2013 г. Регистрационный № 27930

Об утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения
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документы
1) дуплексное сканирование брахицефальных артерий (в случае наличия указания или подозрения на ранее перене-

сенное острое нарушение мозгового кровообращения по результатам анкетирования, по назначению врача-невролога, а 
также для мужчин в возрасте 45 лет и старше и женщин в возрасте старше 55 лет при наличии комбинации трех факторов 
риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального давления, дислипиде-
мия, избыточная масса тела или ожирение);

2) эзофагогастродуоденоскопию (для граждан в возрасте старше 50 лет при выявлении по результатам анкетирования 
жалоб, свидетельствующих о возможном онкологическом заболевании верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
или отягощенной наследственности по онкологическим заболеваниям органов желудочно-кишечного тракта);

3) осмотр (консультация) врача-невролога (в случае указания или подозрения на ранее перенесенное острое наруше-
ние мозгового кровообращения по результатам анкетирования у граждан, не находящихся под диспансерным наблюдени-
ем по данному поводу, а также для граждан, не прошедших осмотр врача-невролога на первом этапе диспансеризации);

4) осмотр (консультация) врача-хирурга или врача-уролога (для мужчин в возрасте старше 50 лет при впервые выяв-
ленном повышении уровня простатспецифического антигена в крови и (или) выявлении по результатам анкетирования 
жалоб, свидетельствующих о возможных заболеваниях предстательной железы);

5) осмотр (консультация) врача-хирурга или врача-колопроктолога (для граждан в возрасте 45 лет и старше при поло-
жительном анализе кала на скрытую кровь);

6) колоноскопию или ректороманоскопию (для граждан в возрасте 45 лет и старше по назначению врача-хирурга или 
врача-колопроктолога);

7) определение липидного спектра крови (уровень общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой плотнос-
ти, холестерина липопротеидов низкой плотности, триглицеридов) (для граждан с выявленным повышением уровня обще-
го холестерина в крови);

8) осмотр (консультация) врача-акушера-гинеколога (для женщин с выявленными патологическими изменениями по 
результатам цитологического исследования мазка с шейки матки и (или) маммографии);

9) определение концентрации гликированного гемоглобина в крови или тест на толерантность к глюкозе (для граждан с 
выявленным повышением уровня глюкозы в крови);

10) осмотр (консультация) врача-офтальмолога (для граждан в возрасте 39 лет и старше, имеющих повышенное внут-
риглазное давление);

11) прием (осмотр) врача-терапевта, включающий определение группы состояния здоровья, группы диспансерного 
наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов), а также направление граждан при наличии медицинских показа-
ний на индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультиро-
вание (школа пациента), для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на 
санаторно-курортное лечение;

12) индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультиро-
вание (школа пациента) в отделении (кабинете) медицинской профилактики или центре здоровья (для граждан с выявлен-
ными факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний по направлению врача-терапевта).

13. При наличии у гражданина результатов осмотров, исследований или сведений об иных медицинских мероприятиях, 
входящих в объем диспансеризации согласно пунктам 12.1 и 12.2 настоящего Порядка, которые выполнялись в течение 12 
месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации, решение о необходимости повторного осмотра, иссле-
дования или мероприятия в рамках диспансеризации принимается индивидуально с учетом всех имеющихся результатов 
обследования и состояния здоровья гражданина.

14. При выявлении у гражданина в процессе диспансеризации медицинских показаний к проведению исследований, 
осмотров и мероприятий, не входящих в объем диспансеризации в соответствии с настоящим Порядком, они назначаются 
и выполняются гражданину с учетом положений порядков оказания медицинской помощи по профилю выявленного или 
предполагаемого заболевания (состояния) и стандартов медицинской помощи, утвержденных в еЬответствии с частью 2 
статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации».

15. Результаты осмотров врачами и исследований, проведенных во время диспансеризации, вносятся в маршрутную 
карту, которая подшивается в учетную форму № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного», утвержденную 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. № 255 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 декабря 2004 г., регистрационный № 6188) (далее 
— медицинская карта амбулаторного больного).

Результаты иных исследований и осмотров, не включенных в маршрутную карту, вносятся в медицинскую карту амбу-
латорного больного с пометкой «Диспансеризация».

16. На основе сведений о прохождении гражданином диспансеризации медицинским работником отделения (кабине-
та) медицинской профилактики заполняется «Карта учета диспансеризации (профилактических медицинских осмотров)» 
по форме, утвержденной в соответствии с пунктом 11 части 2 статьи 14 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Информация о проведении диспансеризации и ее результаты вносятся врачом-терапевтом в паспорт здоровья, кото-
рый выдается гражданину.

17. Для определения по результатам диспансеризации группы состояния здоровья гражданина и планирования такти-
ки его медицинского наблюдения используются следующие критерии:

I группа состояния здоровья — граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, 
отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем 
суммарном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболева-
ний (состояний).

Таким гражданам проводится краткое профилактическое консультирование, коррекция факторов риска развития хро-
нических неинфекционных заболеваний врачом-терапевтом, медицинским работником отделения (кабинета) медицинс-
кой профилактики или центра здоровья.

II группа состояния здоровья — граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, име-
ются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком суммарном сердечно-сосудистом риске 
и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний).

Таким гражданам проводится коррекция факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний в отде-
лении (кабинете) медицинской профилактики или центре здоровья, при наличии медицинских показаний врачом-терапев-
том назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррекции указан-
ных факторов риска. Эти граждане подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) отделения (кабинета) 
медицинской профилактики.

III группа состояния здоровья — граждане, имеющие заболевания (состояния), требующие установления диспансерно-
го наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граж-
дане с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании9.

Такие граждане подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением 
лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий. Гражданам, имеющим факторы риска развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, проводится их коррекция в отделении (кабинете) медицинской профилактики или 
центре здоровья.

18. Основными критериями эффективности диспансеризации взрослого населения являются:
1) охват диспансеризацией населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации;
2) уменьшение частоты выявления и регистрации факторов риска хронических неинфекционных заболеваний среди 

граждан, проходящих диспансеризацию;
3) уменьшение числа граждан с первично выявленными заболеваниями на поздних стадиях их развития;
4) снижение инвалидности и смертности от хронических неинфекционных заболеваний среди граждан, проходящих 

диспансеризацию;
5) увеличение числа граждан, относящихся к I группе здоровья, и уменьшение числа граждан, относящихся ко II и III 

группам здоровья.
19. В медицинской организации ведется учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации, с регистрацией 

осмотров врачами — специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, выполненных в рамках проведения 
диспансеризации, и осмотров, исследований, мероприятий, выполненных ранее вне рамок диспансеризации (в течение 12 
месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации) и учитываемых при диспансеризации, а также отказов 
граждан от прохождения отдельных осмотров, исследований и мероприятий.

20. Первый этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения не менее 85% от объема обследова-
ния, установленного для данного возраста и пола гражданина (с учетом осмотров врачами-специалистами и исследова-
ний, выполненных ранее вне рамок диспансеризации (в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспан-
серизации), и отказов гражданина от прохождения отдельных осмотров и исследований).

Второй этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения осмотров врачами-специалистами, иссле-
дований и иных медицинских мероприятий, указанных в пункте 12.2 настоящего Порядка, необходимость проведения кото-
рых определена по результатам первого этапа диспансеризации.

1 Статья 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).

2 Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в котором гражданин достигает соответствующего 
возраста.

3 В соответствии с подпунктом 11 пункта 1 статьи 14 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах» 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 3, ст. 168; 2002, № 30, ст. 3033; 2004, № 25, ст. 2480; 2005, 
№ 19, ст. 1748; 2009, № 26, ст. 3133; № 30, ст. 3739; № 52, ст. 6403; 2010, № 19, ст. 2287; № 27, ст. 3433; № 31, ст. 4206; № 50, 
ст. 6609; 2011, № 47, ст. 6608).

4 В соответствии с подпунктом 1 пункта 2 статьи 18 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах» 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 3, ст. 168; 2000, №19, ст. 2023; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 1, 
ст. 25; № 19, ст. 1748; 2009, № 26, ст. 3133; № 52, ст. 6403; 2010, № 19, ст. 2287; № 31, ст. 4206; № 50, ст. 6609).

5 Для лицензий на осуществление медицинской деятельности, выданных до вступления в силу постановления Правитель-
ства Российской Федерации от 16 апреля 2012 г. № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением 
указанной деятельности, осуществляемой медицинскими Организациями и другими организациями, входящими в частную 
систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)» (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2012, № 17, ст. 1965).

6 За исключением случаев невозможности проведения исследования по медицинским показаниям в связи с экстирпаци-
ей матки virgo.

7 Флюорография легких не проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года либо года про-
ведения диспансеризации проводилась рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов грудной 
клетки.

8 За исключением случаев невозможности проведения исследования по медицинским показаниям в связи с двусторон-
ней мастэктомией.

9 По результатам дополнительного обследования группа состояния здоровья гражданина может быть изменена.

Приложение № 1

Объем диспансеризации
Раздел. 1. Перечень осмотров врачами-специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, 

проводимых в рамках диспансеризации у мужчин в определенные возрастные периоды

Осмотр, исследование, иное медицинское 
мероприятие

Возраст (лет)
21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99
Первый этап диспансеризации

1. Опрос (анкетирование) на выявление хро-
нических неинфекционных заболеваний, 
факторов риска их развития, потребления 
наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

2. Измерение артериального давления + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
3. Антропометрия (измерение роста стоя, 
массы тела, окружности талии), расчет 
индекса массы тела

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

4. Определение уровня общего холестерина 
в крови экспресс-методом (допускается 
лабораторный метод)

+ + + + + + + + + + + + + + + +

5. Определение уровня глюкозы в крови экс-
пресс-методом (допускается лабораторный 
метод)

+ + + + + + + + + + + + + + + +

6. Определение суммарного сердечно-сосу-
дистого риска

+ + + + + + + + + + + + + + +

7. Измерение внутриглазного давления + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
8. Клинический анализ крови (в объеме не 
менее определения концентрации гемогло-
бина в эритроцитах, количества лейкоцитов и 
скорости оседания эритроцитов)

+ + + + + + + + + + + + + + + +

9. Клинический анализ крови развернутый + + + + + + + + + + +
10. Общий анализ мочи + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
11. Анализ крови биохимический общетера-
певтический (в объеме не менее определе-
ния уровня общего белка, альбумина, фибри-
ногена, креатинина, общего билирубина, 
аспартат-аминотрансаминазы, аланин-ами-
нотрансаминазы, глюкозы, холестерина, 
натрия, калия)

+ + + + + + + + + + +

12. Определение уровня простатспецифи-
ческого антигена в крови

+ + + + + + + + + + + + + + + + +

13. Исследование кала на скрытую кровь + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
14. Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости

+ + + + + + + + + + +

15. Флюорография легких + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
16. Электрокардиография (в покое)1 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17. Профилактический прием (осмотр, кон-
сультация) врача-невролога

+ + + + + + + + +

18. Прием (осмотр) врача-терапевта, включа-
ющий определение группы состояния здоро-
вья, группы диспансерного наблюдения (с 
учетом заключения врача-невролога), прове-
дение краткого профилактического консуль-
тирования

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Осмотр, исследование, иное медицинское 
мероприятие

Возраст (лет)
21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99
Второй этап диспансеризации

1. Осмотр (консультация) врача-невролога (в 
случае указания или подозрения на ранее 
перенесенное острое нарушение мозгового 
кровообращения по результатам анкетиро-
вания у мужчин, не находящихся под диспан-
серным наблюдением по данному поводу, а 
также для мужчин, не прошедших осмотр 
врача-невролога на первом этапе диспансе-
ризации)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

2. Осмотр (консультация) врача-хирурга или 
врача-колопроктолога (при положительном 
анализе кала на скрытую кровь)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + +

3. Осмотр (консультация) врача-офтальмоло-
га (для мужчин, имеющих повышенное внут-
риглазное давление)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

4. Осмотр (консультация) врача-хирурга или 
врача-уролога (при впервые выявленном 
повышении уровня простатспецифического 
антигена в крови и (или) выявлении по 
результатам анкетирования жалоб, свиде-
тельствующих о возможных заболеваниях 
предстательной железы)

+ + + + + + + + + + + + + + + + +

5. Прием (осмотр) врача-терапевта, включа-
ющий определение группы состояния здоро-
вья, группы диспансерного наблюдения (с 
учетом заключений врачей-специалистов), а 
также направление при наличии медицинс-
ких показаний на индивидуальное углублен-
ное профилактическое консультирование 
или групповое профилактическое консульти-
рование (школа пациента), для получения 
специализированной, в том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи, на сана-
торно-курортное лечение

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

6. Индивидуальное углубленное профилак-
тическое консультирование или групповое 
профилактическое консультирование (школа 
пациента) в отделении (кабинете) медицинс-
кой профилактики или центре здоровья (для 
мужчин с выявленными факторами риска
развития хронических неинфекционных 
заболеваний по направлению врача-тера-
певта)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

7. Определение липидного спектра крови 
(уровень общего холестерина, холестерина 
липопротеидов высокой плотности, холесте-
рина липопротеидов низкой плотности, триг-
лицеридов) (для мужчин с выявленным повы-
шением уровня общего холестерина в крови)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

8. Определение уровня гликированного 
гемоглобина в крови или тест на толерант-
ность к глюкозе (для мужчин с выявленным 
повышением уровня глюкозы в крови)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

9. Дуплексное сканирование брахицефаль-
ных артерий (в случае наличия указания или 
подозрения на ранее перенесенное острое 
нарушение мозгового кровообращения по 
результатам анкетирования, по назначению 
врача-невролога, а также для мужчин в воз-
расте 45 лет и старше при наличии комбина-
ции трех факторов риска развития хроничес-
ких неинфекционных заболеваний: повы-
шенный уровень артериального давления, 
дислипидемия, избыточная масса тела или 
ожирение)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

10. Эзофагогастродуоденоскопия (при выяв-
лении по результатам анкетирования жалоб, 
свидетельствующих о возможном онкологи-
ческом заболевании верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта, или отягощенной 
наследственности по онкологическим забо-
леваниям органов желудочно-кишечного 
тракта)

+ + + + + + + + + + + + + + + + +

11. Колоноскопия или ректороманоскопия 
(по назначению врача-хирурга или врача-
колопроктолога)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + +

1 Для мужчин в возрасте до 35 лет при первичном прохождении диспансеризации.

Раздел 2. Перечень осмотров врачами-специалистами (фельдшером, акушеркой), 
исследований и иных медицинских мероприятий, проводимых в рамках диспансеризации 

у женщин в определенные возрастные периоды

Осмотр, исследование, процедура Возраст (лет)
21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99
Первый этап диспансеризации

1. Опрос (анкетирование) на выявление хро-
нических неинфекционных заболеваний, 
факторов риска их развития, потребления 
наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

2. Измерение артериального давления + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
3. Антропометрия (измерение роста стоя, 
массы тела, окружности талии), расчет 
индекса массы тела

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

4. Определение уровня общего холестерина 
в крови экспресс-методом (допускается 
лабораторный метод)

+ + + + + + + + + + + + + + + +

5. Определение уровня глюкозы в крови экс-
пресс-методом (допускается лабораторный 
метод)

+ + + + + + + + + + + + + + + +

6. Определение суммарного сердечно-сосу-
дистого риска

+ + + + + + + + + + + + + + +

7. Измерение внутриглазного давления + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
8. Осмотр фельдшера (акушерки), включая 
взятие мазка с шейки матки на цитологичес-
кое исследование

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

9. Клинический анализ крови (в объеме не 
менее определения концентрации гемогло-
бина в эритроцитах, количества лейкоцитов 
и скорости оседания эритроцитов)

+ + + + + + + + + + + + + + + +

10. Клинический анализ крови развернутый + + + + + + + + + + +
11. Общий анализ мочи + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
12. Анализ крови биохимический общетера-
певтический (в объеме не менее определе-
ния уровня общего белка, альбумина, фибри-
ногена, креатинина, общего билирубина, 
аспартат-аминотрансаминазы,

+ + + + + + + + + + +

аланин-аминотрансаминазы, глюкозы, 
холестерина, натрия, калия)
13. Маммография + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
14. Исследование кала на скрытую кровь + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
15. Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости

+ + + + + + + + + + +

16. Флюорография легких + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
17. Электрокардиография (в покое)** + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
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документы
18. Профилактический прием (осмотр, кон-
сультация) врача-невролога

+ + + + + + + + +

19. Прием (осмотр) врача-терапевта, включа-
ющий определение группы состояния здоро-
вья, группы диспансерного наблюдения (с 
учетом заключения врача-невролога), прове-
дение краткого профилактического консуль-
тирования

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Второй этап диспансеризации
1. Осмотр (консультация) врача-невролога (в 
случае указания или подозрения на ранее 
перенесенное острое нарушение мозгового 
кровообращения по результатам анкетиро-
вания у женщин, не находящихся под диспан-
серным наблюдением по данному поводу, а 
также для женщин, не прошедших осмотр 
врача-невролога на первом этапе диспансе-
ризации)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

2. Осмотр (консультация) врача-хирурга или 
врача-колопроктолога (при положительном 
анализе кала на скрытую кровь)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + +

3. Осмотр (консультация) врача-офтальмоло-
га (для женщин, имеющих повышенное внут-
риглазное давление)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

4. Осмотр (консультация) врача-акушера-
гинеколога (для женщин с выявленными 
патологическими изменениями по результа-
там цитологического исследования мазка с 
шейки матки и (или) маммографии)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

5. Прием (осмотр) врача-терапевта, включа-
ющий определение группы состояния здоро-
вья, группы диспансерного наблюдения (с 
учетом заключений врачей-специалистов), а 
также направление при наличии медицинс-
ких показаний на индивидуальное углублен-
ное профилактическое консультирование 
или групповое профилактическое консульти-
рование (школа пациента), для получения 
специализированной, в том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи, на сана-
торно-курортное лечение

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

6. Индивидуальное углубленное профилак-
тическое консультирование или групповое 
профилактическое консультирование (школа 
пациента) в отделении (кабинете) медицинс-
кой профилактики или центре здоровья (для 
женщин с выявленными факторами риска 
развития хронических неинфекционных 
заболеваний по направлению врача-тера-
певта)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

7. Определение липидного спектра крови 
(уровень общего холестерина, холестерина 
липопротеидов высокой плотности, холесте-
рина липопротеидов низкой плотности, триг-
лицеридов) (для женщин с выявленным 
повышением уровня общего холестерина в 
крови)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

8. Определение уровня гликированного 
гемоглобина в крови или тест на толерант-
ность к глюкозе (для женщин с выявленным 
повышением уровня глюкозы в крови)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

9. Дуплексное сканирование брахицефаль-
ных артерий (в случае наличия указания или 
подозрения на ранее перенесенное острое 
нарушение мозгового кровообращения по 
результатам анкетирования, по

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

назначению врача-невролога, а также для 
женщин в возрасте старше 55 лет и старше 
при наличии комбинации трех факторов 
риска развития хронических неинфекцион-
ных заболеваний: повышенный уровень 
артериального давления, дислипидемия, 
избыточная масса тела или ожирение)
10. Эзофагогастродуоденоскопия (при выяв-
лении по результатам анкетирования жалоб, 
свидетельствующих о возможном онкологи-
ческом заболевании верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта, или отягощенной 
наследственности по онкологическим забо-
леваниям органов желудочно-кишечного 
тракта)

+ + + + + + + + + + + + + + + + +

11. Колоноскопия или ректороманоскопия 
(по назначению врача-хирурга или врача-
колопроктолога)

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + +

** Для женщин в возрасте до 45 лет при первичном прохождении диспансеризации.

Приложение № 2

Диагностические критерии факторов риска развития хронических 

неинфекционных заболеваний
Повышенный уровень артериального давления — систолическое артериальное давление равно или выше 140 мм 

рт.ст., диастолическое артериальное давление равно или выше 90 мм рт.ст. либо проведение гипотензивной терапии.
Дислипидемия — отклонение от нормы одного или более показателей липидного обмена (общий холестерин более 5 

ммоль/л; холестерин липопротеидов высокой плотности у женщин менее 1,0 ммоль/л, у мужчин менее 1,2 ммоль/л; 
холестерин липопротеидов низкой плотности более 3 ммоль/л; триглицериды более 1,7 ммоль/л) или проведение гиполи-
пидемической терапии.

Повышенный уровень глюкозы в крови — уровень глюкозы плазмы натощак более 6,1 ммоль/л или проведение гипо-
ликемической терапии.

Курение табака — ежедневное выкуривание одной сигареты и более.
Нерациональное питание — избыточное потребление пищи, жиров, углеводов, потребление поваренной соли более 

5 граммов в сутки (досаливание приготовленной пищи, частое употребление соленостей, консервов, колбасных изде-
лий), недостаточное потребление фруктов и овощей (менее 400 граммов или менее 4—6 порций в сутки).

Избыточная масса тела — индекс массы тела 25—29,9 кг/м2, ожирение — индекс массы тела более 30 кг/м2.
Низкая физическая активность — ходьба в умеренном или быстром темпе менее 30 минут в день.
Риск пагубного потребления алкоголя и риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без 

назначения врача определяется с помощью опроса (анкетирования), предусмотренного подпунктом 1 пункта 12.1 поряд-
ка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 3 декабря 2012 г. № 1006н.

Суммарный сердечно-сосудистый риск устанавливается при отсутствии у гражданина выявленных заболеваний, 
связанных с атеросклерозом.

В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, 
№ 26, ст. 3442, ст. 3446) приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок оказания медицинской помощи по профилю «детская онкология».
2. Признать утратившими силу:
приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 20 апреля 2010 г. № 255н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями» (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 13 мая 2010 г., регистрационный № 17209);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 июня 2010 г. № 424н «О 
внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 20 
апреля 2010 г. № 255н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболевани-
ями» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 13 июля 2010 г., регистрационный № 17797).

Министр В. Скворцова

Приложение 

Порядок оказания медицинской помощи 
по профилю «детская онкология»

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи детям по профилю «детская онколо-
гия» (далее — дети) в медицинских организациях.

2. Медицинская помощь детям оказывается в виде:
первичной медико-санитарной помощи;
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;
паллиативной медицинской помощи.
3. Медицинская помощь детям может оказываться в следующих условиях:
амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);
в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не 

требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);
стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).
4. Первичная медико-санитарная помощь детям включает в себя мероприятия по профилактике онкологических 

заболеваний, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, формированию здорового 
образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению детей.

5. Первичная медико-санитарная помощь детям включает:
первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
первичную врачебную медико-санитарную помощь;
первичную специализированную медико-санитарную помощь.
Первичная медико-санитарная помощь детям оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного стацио-

нара.
Первичная доврачебная медико-санитарная помощь детям в амбулаторных условиях осуществляется медицински-

ми работниками со средним медицинским образованием.
Первичная врачебная медико-санитарная помощь детям осуществляется врачом-педиатром участковым, врачом 

общей практики (семейным врачом).
Первичная специализированная медико-санитарная помощь детям осуществляется врачом — детским онкологом.
6. При подозрении или выявлении у детей онкологических заболеваний врачи-педиатры участковые, врачи общей 

практики (семейные врачи) направляют детей на консультацию к врачу — детскому онкологу детского онкологического 
кабинета медицинской организации.

В случае выявления у детей онкологических заболеваний врач — детский онколог детского онкологического кабине-
та уведомляет организационно-методический отдел онкологического диспансера о постановке детей на учет.

7. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь детям, требующим срочного медицинского 
вмешательства, оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выезд-
ными бригадами скорой медицинской помощи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социально-
го развития Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской 
помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 ноября 2004 г., регистрационный 
№ 6136) с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 2 августа 2010 г. № 586н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 
2010 г., регистрационный № 18289), от 15 марта 2011 г. № 202н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 4 апреля 2011 г., регистрационный № 20390) и от 30 января 2012 г. № 65н (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 14 марта 2012 г., регистрационный № 23472).

8. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, 
которая включает в себя санитарно-авиационную и санитарную эвакуацию.

9. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в экстренной и неотложной 
форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях.

10. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей с угрожающими жизни состояниями в медицинские орга-
низации, имеющие в своей структуре отделение анестезиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсив-
ной терапии и обеспечивающие круглосуточное медицинское наблюдение и лечение детей.

11. При наличии медицинских показаний после устранения угрожающих жизни состояний дети переводятся в детское 
онкологическое отделение (койки) медицинской организации для оказания специализированной медицинской помощи.

12. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь детям в стационарных условиях и 
условиях дневного стационара оказывается врачами — детскими онкологами и включает в себя профилактику, диагнос-
тику, лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов и сложных медицинских тех-
нологий, а также медицинскую реабилитацию.

13. При наличии медицинских показаний лечение детей проводится с привлечением врачей-специалистов по специ-
альностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским 
и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной приказом Минис-
терства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован 

Министерством юстиции Российской Федерации 5 июня 2009 г., регистрационный № 14032), с изменениями, внесенны-
ми приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 февраля 2011 г. 
№ 94н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 марта 2011 г., регистрационный № 20144).

14. При наличии медицинских показаний проведение лучевой терапии детям осуществляется в районном (област-
ном, окружном) онкологическом диспансере.

15. Дети проходят пожизненное диспансерное наблюдение. Если течение заболевания не требует изменения тактики 
ведения детей, диспансерные осмотры после проведенного лечения осуществляются:

в течение первого года — один раз в три месяца;
в течение второго года — один раз в шесть месяцев;
в дальнейшем — один раз в год.
16. Плановая онкологическая помощь детям оказывается при проведении профилактических мероприятий, при 

заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни детей, не требующих экстренной или неотложной 
помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния детей, угрозу их 
жизни и здоровью.

17. Оказание специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в 
федеральных государственных медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, при необходимости установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения 
заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов лечения при вероятной эффектив-
ности других методов лечения, высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течением основного 
заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования в диагностически сложных 
случаях и (или) комплексной предоперационной подготовке у детей с осложненными формами заболевания, сопутству-
ющими заболеваниями, при необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных федеральных госу-
дарственных медицинских организаций в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации в 
федеральные государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации, для оказания специализированной медицинской помощи, приведенным в приложении 
к Порядку организации оказания специализированной медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2010 г. № 243н (зарегистрирован Минис-
терством юстиции Российской Федерации 12 мая 2010 г. № 17175), а также при наличии у больного медицинских показа-
ний в федеральных государственных медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую 
помощь, в соответствии с Порядком направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 октября 2005 г. № 617 (зарегистри-
рован Министерством юстиции Российской Федерации 27 октября 2005 г. № 7115).

18. При наличии у детей медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи направле-
ние в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соот-
ветствии с Порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 
2011 года № 1689н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г. № 23164).

19. Медицинские организации, оказывающие онкологическую помощь детям, осуществляют свою деятельность в 
соответствии с приложениями № 1 — 6 к настоящему Порядку.

20. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием онкологической помощи, может 
повлечь возникновение болевых ощущений у детей, такие манипуляции проводятся с обезболиванием.

Приложение № 1 к Порядку

Правила организации деятельности кабинета врача — детского онколога
1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности кабинета врача — детского онколога, 

который является структурным подразделением организации, оказывающей медицинскую помощь (далее — медицинс-
кая организация).

2. Кабинет врача — детского онколога (далее — Кабинет) медицинской организации создается для осуществления 
консультативной, диагностической и лечебной помощи детям с онкологическими заболеваниями (далее — дети).

3. На должность врача — детского онколога Кабинета назначается специалист, соответствующий требованиям, 
предъявляемым Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фар-
мацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Рос-
сийской Федерации 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), с изменениями, внесенными приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 декабря 2011 г. № 1644н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 18 апреля 2012 г., регистрационный № 23879), по специальности 
«детская онкология».

4. Штатная численность Кабинета устанавливается руководителем медицинской организации исходя из объема про-
водимой лечебно-диагностической работы и численности детей на обслуживаемой территории с учетом рекомендуемых 
штатных нормативов, предусмотренных приложением № 2 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю 
«детская онкология», утвержденному настоящим приказом.

Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения Кабинета, предусмотренным при-
ложением № 3 к Порядку оказания медицинской помощи детям по профилю «детская онкология», утвержденному насто-
ящим приказом.

5. Кабинет осуществляет следующие функции:
оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи детям;
при наличии медицинских показаний — направление детей на стационарное лечение;
при наличии медицинских показаний — направление детей в медицинские организации для проведения консульта-

ций врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с 
высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской 
Федерации, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
23 апреля 2009 г. № 210н;

выписывание детям с онкологическими заболеваниями рецептов лекарственных препаратов, содержащих наркоти-
ческие и психотропные вещества, включенных в Список наркотических средств и психотропных веществ, оборот кото-

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 31 октября 2012 г. № 560н г. Москва

Зарегистрирован в Минюсте РФ 22 марта 2013 г. Регистрационный № 27833

Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «детская онкология»
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