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 НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1. Лечебно-профилактические медицинские организации:
1.2. Больница скорой медицинской помощи.
1.3. Участковая больница.
1.4. Специализированные больницы (в том числе по профилю медицинской 
помощи), а также специализированные больницы государственной и 
муниципальной систем здравоохранения:

гинекологическая;
гериатрическая;
инфекционная, в том числе детская;
медицинской реабилитации, в том числе детская;
наркологическая;
онкологическая;
офтальмологическая;
психиатрическая, в том числе детская;
психиатрическая (стационар) специализированного типа;
психиатрическая (стационар) специализированного типа с интенсивным 
наблюдением;
психоневрологическая, в том числе детская;
туберкулезная, в том числе детская.



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

1. Лечебно-профилактические медицинские организации:
1.5. Родильный дом.
1.6. Госпиталь.
1.7. Медико-санитарная часть, в том числе центральная.
1.8. Дом (больница) сестринского ухода.
1.9. Хоспис.
1.10. Лепрозорий.
1.11. Диспансеры, в том числе диспансеры государственной и 
муниципальной систем здравоохранения:

врачебно-физкультурный;
кардиологический;
кожно-венерологический;
наркологический;
онкологический;
офтальмологический;
противотуберкулезный;
психоневрологический;
эндокринологический.



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1. Лечебно-профилактические медицинские организации:

1.12. Амбулатория, в том числе врачебная.
1.13. Поликлиники (в том числе детские), а также 
поликлиники государственной и муниципальной 
систем здравоохранения:
консультативно-диагностическая, в том числе детская;
медицинской реабилитации;
психотерапевтическая;
стоматологическая, в том числе детская;
физиотерапевтическая.
1.14. Женская консультация.
1.15. Дом ребенка, в том числе специализированный.
1.16. Молочная кухня.



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1. Лечебно-профилактические медицинские организации:

1.17. Центры (в том числе детские), а также специализированные 
центры государственной и муниципальной систем здравоохранения:

вспомогательных репродуктивных технологий;
высоких медицинских технологий, в том числе по профилю 
медицинской помощи;
гериатрический;
диабетологический;
диагностический;
здоровья;
консультативно-диагностический, в том числе детский;
клинико-диагностический;
лечебного и профилактического питания; 
лечебно-реабилитационный;
лечебной физкультуры и спортивной медицины;
мануальной терапии;
медицинский;
медико-генетический (консультация);
медицинской реабилитации для воинов-интернационалистов;
медицинской реабилитации, в том числе детский;



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1. Лечебно-профилактические медицинские организации:
1.17. Центры (в том числе детские), а также специализированные центры 
государственной и муниципальной систем здравоохранения:

медицинской реабилитации для инвалидов и детей-инвалидов с 
последствиями детского церебрального паралича;
медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов;
медицинской и социальной реабилитации, в том числе с отделением 
постоянного проживания инвалидов и детей-инвалидов с тяжелыми 
формами детского церебрального паралича, самостоятельно не 
передвигающихся и себя не обслуживающих;
медико-социальной реабилитации больных наркоманией;
медико-хирургический;
многопрофильный;
общей врачебной практики (семейной медицины);
охраны материнства и детства;
охраны здоровья семьи и репродукции;
охраны репродуктивного здоровья подростков;
паллиативной медицинской помощи;
патологии речи и нейрореабилитации;



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1. Лечебно-профилактические медицинские организации:
1.17. Центры (в том числе детские), а также специализированные центры 
государственной и муниципальной систем здравоохранения:

перинатальный;
профессиональной патологии;
профилактики и борьбы со СПИД;
психофизиологической диагностики;
реабилитации слуха;
реабилитационный;
специализированные (по профилям 
медицинской помощи);
специализированных видов медицинской 
помощи;
сурдологический.



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1. Лечебно-профилактические медицинские организации:

1.18. Медицинские организации скорой медицинской 
помощи и переливания крови:

станция скорой медицинской помощи;
станция переливания крови;
центр крови.

1.19. Санаторно-курортные организации:
бальнеологическая лечебница;
грязелечебница;
курортная поликлиника;
санаторий;
санатории для детей, в том числе для детей с 
родителями;
санаторий-профилакторий;
санаторный оздоровительный лагерь 
круглогодичного действия.



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
2. Медицинские организации особого типа:
 
2.1. Центры:

медицинской профилактики;
медицины катастроф;
медицинский мобилизационных резервов "Резерв";
медицинский информационно-аналитический;
медицинский биофизический;
военно-врачебной экспертизы;
судебно-медицинской экспертизы.

2.2. Бюро:
медико-социальной экспертизы;
медицинской статистики;
патолого-анатомическое;
судебно-медицинской экспертизы.

2.3. Лаборатории:
клинико-диагностическая;
бактериологическая, в том числе по диагностике туберкулеза.

2.4. Медицинский отряд, в том числе специального назначения (военного 
округа, флота).



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

3. Медицинские организации по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия 
человека:
3.1. Центры гигиены и эпидемиологии.

3.2. Противочумный центр (станция).

3.3. Дезинфекционный центр (станция).

3.4. Центр гигиенического образования 
населения.

3.5. Центр государственного санитарно-
эпидемиологического надзора.



НОМЕНКЛАТУРА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

II. Номенклатура медицинских организаций
государственной и муниципальной систем 
здравоохранения по территориальному признаку

4.1. Федеральные.

4.2. Краевые, республиканские, областные, 
окружные.

4.3. Муниципальные.

4.4. Межрайонные.

4.5. Районные.

4.6. Городские.



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОХРАНЫ 
ЗДОРОВЬЯ

1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и 

обеспечение связанных с этими правами государственных 

гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской 

помощи;

3) приоритет охраны здоровья детей;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов государственной власти и органов 

местного самоуправления, должностных лиц организаций за 

обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;

6) доступность и качество медицинской помощи;

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;

9) соблюдение врачебной тайны.



Соблюдение прав граждан в сфере охраны 
здоровья и обеспечение связанных с этими 

правами государственных гарантий

1. Мероприятия по охране здоровья должны проводиться на 
основе признания, соблюдения и защиты прав граждан и 
в соответствии с общепризнанными принципами и 
нормами международного права.

2. Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья 
независимо от пола, расы, возраста, национальности, 
языка, наличия заболеваний, состояний, происхождения, 
имущественного и должностного положения, места 
жительства, отношения к религии, убеждений, 
принадлежности к общественным объединениям и от 
других обстоятельств.

3. Государство гарантирует гражданам защиту от любых 
форм дискриминации, обусловленной наличием у них 
каких-либо заболеваний. 



 Приоритет интересов пациента при оказании 
медицинской помощи

Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи реализуется путем:
1) соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного 
отношения со стороны медицинских работников и иных работников медицинской 
организации;
2) оказания медицинской помощи пациенту с учетом его физического состояния и с 
соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций пациента;
3) обеспечения ухода при оказании медицинской помощи;
4) организации оказания медицинской помощи пациенту с учетом рационального 
использования его времени;
5) установления требований к проектированию и размещению медицинских 
организаций с учетом соблюдения санитарно-гигиенических норм и обеспечения 
комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях;
6) создания условий, обеспечивающих возможность посещения пациента и пребывания 
родственников с ним в медицинской организации с учетом состояния пациента, 
соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) 
находящихся в медицинской организации.
В целях реализации принципа приоритета интересов пациента при оказании 
медицинской помощи органы государственной власти Российской Федерации, органы 
государственной власти субъектов Российской Федерации, органы местного 
самоуправления, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья, и 
медицинские организации в пределах своей компетенции взаимодействуют с 
общественными объединениями, иными некоммерческими организациями, 
осуществляющими свою деятельность в сфере охраны здоровья.



 Приоритет охраны здоровья 
детей

1. Государство признает охрану здоровья детей как одно из важнейших и 
необходимых условий физического и психического развития детей.

2. Дети независимо от их семейного и социального благополучия подлежат особой 
охране, включая заботу об их здоровье и надлежащую правовую защиту в сфере 
охраны здоровья, и имеют приоритетные права при оказании медицинской 
помощи.

3. Медицинские организации, общественные объединения и иные организации 
обязаны признавать и соблюдать права детей в сфере охраны здоровья.

4. Органы государственной власти Российской Федерации, органы государственной 
власти субъектов Российской Федерации и органы местного самоуправления в 
соответствии со своими полномочиями разрабатывают и реализуют программы, 
направленные на профилактику, раннее выявление и лечение заболеваний, 
снижение материнской и младенческой смертности, формирование у детей и их 
родителей мотивации к здоровому образу жизни, и принимают соответствующие 
меры по организации обеспечения детей лекарственными препаратами, 
специализированными продуктами лечебного питания, медицинскими изделиями.

5. Органы государственной власти Российской Федерации и органы государственной 
власти субъектов Российской Федерации в соответствии со своими полномочиями 
создают и развивают медицинские организации, оказывающие медицинскую 
помощь детям, с учетом обеспечения благоприятных условий для пребывания в 
них детей, в том числе детей-инвалидов, и возможности пребывания с ними 
родителей и (или) иных членов семьи, а также социальную инфраструктуру, 
ориентированную на организованный отдых, оздоровление детей и 
восстановление их здоровья.



Недопустимость отказа в 
оказании медицинской помощи

1. Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и взимание 
платы за ее оказание медицинской организацией, 
участвующей в реализации этой программы, и 
медицинскими работниками такой медицинской 
организации не допускаются.

2. Медицинская помощь в экстренной форме оказывается 
медицинской организацией и медицинским работником 
гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее 
оказании не допускается.

3. За нарушение предусмотренных частями 1 и 2 
настоящей статьи требований медицинские организации 
и медицинские работники несут ответственность в 
соответствии с законодательством Российской 
Федерации.



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.



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 и (или) медицинским 
вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

5. получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего 
здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана 
информация о состоянии его здоровья;

6. получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в 
стационарных условиях;

7. защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

8. отказ от медицинского вмешательства;

9. возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской 
помощи;

10. допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;

11. допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в 
стационарных условиях - на 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.



Информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство и на отказ от медицинского вмешательств 

Необходимым предварительным условием 
медицинского вмешательства является дача 
информированного добровольного согласия 
гражданина или его законного представителя 
на медицинское вмешательство на основании 
предоставленной медицинским работником в 
доступной форме полной информации о 
целях, методах оказания медицинской 
помощи, связанном с ними риске, возможных 
вариантах медицинского вмешательства, о 
его последствиях, а также о предполагаемых 
результатах оказания медицинской помощи.



 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.



Оказание первичной специализированной медико-
санитарной помощи осуществляется:

• по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей 
практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста;

• 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.

• 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.

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

• 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.

• 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.



Медицинская помощь
1. Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется по видам, условиям и 

форме оказания такой помощи.

2. К видам медицинской помощи относятся:

1) первичная медико-санитарная помощь;

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;

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

4) паллиативная медицинская помощь.

3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в 
том числе на дому при вызове медицинского работника;

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное 
время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

4. Формами оказания медицинской помощи являются:

1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

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

3) плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, 
при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и 
неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой 
ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

5. Положение об организации оказания медицинской помощи по видам, условиям и формам оказания такой 
помощи устанавливается уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.



Первичная медико-санитарная помощь
1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания 
медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, 
лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за 
течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-
гигиеническому просвещению населения.
2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях 
приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по 
территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп 
обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в 
определенных организациях, с учетом положений статьи 21 настоящего Федерального 
закона.
3. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, 
акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским 
образованием.
4. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, 
врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами 
участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).
5. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-
специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих 
специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.
6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в 
условиях дневного стационара.
7. В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской 
помощи, в структуре медицинских организаций могут создаваться подразделения 
медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неотложной форме.



Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь

1. Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-
специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение 
заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и 
послеродовой период), требующих использования специальных методов и 
сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.
2. Специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара.
3. Высокотехнологичная медицинская помощь является частью 
специализированной медицинской помощи и включает в себя применение 
новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких 
методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе 
клеточных технологий, роботизированной техники, информационных 
технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе 
достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.
4. Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими 
организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, утверждаемым уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти.



Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь

1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь медицинскими организациями государственной и муниципальной систем 
здравоохранения оказывается гражданам бесплатно.

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

3. На территории Российской Федерации в целях оказания скорой медицинской 
помощи функционирует система единого номера вызова скорой медицинской 
помощи в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

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



Медицинская эвакуация включает в себя:

• санитарно-авиационную эвакуацию, осуществляемую авиационным 
транспортом;

• санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным и другими 
видами транспорта.

6. Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой 
медицинской помощи с проведением во время транспортировки 
мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с 
применением медицинского оборудования.

7. Федеральные государственные учреждения вправе осуществлять 
медицинскую эвакуацию в порядке и на условиях, установленных 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. Перечень 
указанных федеральных государственных учреждений утверждается 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

8. Выездными экстренными консультативными бригадами скорой 
медицинской помощи оказывается медицинская помощь (за исключением 
высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе по вызову 
медицинской организации, в штате которой не состоят медицинские 
работники выездной экстренной консультативной бригады скорой 
медицинской помощи, в случае невозможности оказания в указанной 
медицинской организации необходимой медицинской помощи.



Паллиативная медицинская 
помощь

• 1. Паллиативная медицинская помощь 
представляет собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на 
избавление от боли и облегчение других 
тяжелых проявлений заболевания, в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо 
больных граждан.

• 2. Паллиативная медицинская помощь 
может оказываться в амбулаторных 
условиях и стационарных условиях 
медицинскими работниками, прошедшими 
обучение по оказанию такой помощи.



Порядки оказания медицинской помощи и стандарты 

медицинской помощи 
1. Медицинская помощь организуется и 
оказывается в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, 
обязательными для исполнения на 
территории Российской Федерации всеми 
медицинскими организациями, а также на 
основе стандартов медицинской помощи.
2. Порядки оказания медицинской помощи и 
стандарты медицинской помощи 
утверждаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной 
власти.



Порядок оказания медицинской помощи 

разрабатывается по отдельным ее видам, профилям, 
заболеваниям или состояниям (группам заболеваний 
или состояний) и включает в себя:
• 1) этапы оказания медицинской помощи;
• 2) правила организации деятельности медицинской 
организации (ее структурного подразделения, 
врача);

• 3) стандарт оснащения медицинской организации, 
ее структурных подразделений;

• 4) рекомендуемые штатные нормативы 
медицинской организации, ее структурных 
подразделений;

• 5) иные положения исходя из особенностей 
оказания медицинской помощи.



Стандарт медицинской помощи разрабатывается в 
соответствии с номенклатурой медицинских услуг и включает 
в себя усредненные показатели частоты предоставления и 

кратности применения:

1) медицинских услуг;
2) зарегистрированных на территории Российской Федерации лекарственных 
препаратов (с указанием средних доз) в соответствии с инструкцией по 
применению лекарственного препарата и фармакотерапевтической группой 
по анатомо-терапевтическо-химической классификации, рекомендованной 
Всемирной организацией здравоохранения;
3) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека;
4) компонентов крови;
5) видов лечебного питания, включая специализированные продукты 
лечебного питания;
6) иного исходя из особенностей заболевания (состояния).

Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий 
и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в 
соответствующий стандарт медицинской помощи, допускаются в случае 
наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по 
жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии.



Медицинская реабилитация и 
санаторно-курортное лечение

Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, направленных 
на полное или частичное восстановление нарушенных и 
(или) компенсацию утраченных функций пораженного органа 
либо системы организма, поддержание функций организма в 
процессе завершения остро развившегося патологического 
процесса или обострения хронического патологического 
процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю 
диагностику и коррекцию возможных нарушений функций 
поврежденных органов либо систем организма, 
предупреждение и снижение степени возможной 
инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение 
работоспособности пациента и его социальную интеграцию 
в общество.



Медицинская реабилитация 

• осуществляется в медицинских организациях и 
включает в себя комплексное применение 
природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов.

3. Санаторно-курортное лечение включает в себя 
медицинскую помощь, осуществляемую 
медицинскими организациями (санаторно-курортными 
организациями) в профилактических, лечебных и 
реабилитационных целях на основе использования 
природных лечебных ресурсов в условиях пребывания 
в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах.



Медицинские осмотры, диспансеризация

1. Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных 
на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития.
2. Видами медицинских осмотров являются:
1) профилактический медицинский осмотр, проводимый 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;
2) предварительный медицинский осмотр, проводимый при поступлении на работу или учебу в 
целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе, 
соответствия учащегося требованиям к обучению;
3) периодический медицинский осмотр, проводимый с установленной периодичностью в целях 
динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, учащихся, своевременного 
выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия 
вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового, учебного 
процесса на состояние здоровья работников, учащихся, в целях формирования групп риска 
развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к 
осуществлению отдельных видов работ, продолжению учебы;
4) предсменные, предрейсовые медицинские осмотры, проводимые перед началом рабочего дня 
(смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных 
производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых 
обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и 
остаточных явлений такого опьянения;
5) послесменные, послерейсовые медицинские осмотры, проводимые по окончании рабочего дня 
(смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных 
производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья 
работников, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, 
наркотического или иного токсического опьянения.
3. В случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, в отношении 
отдельных категорий граждан могут проводиться углубленные медицинские осмотры, 
представляющие собой периодические медицинские осмотры с расширенным перечнем 
участвующих в них врачей-специалистов и методов обследования.



Права беременных женщин и 
матерей в сфере охраны 

здоровья
• 1. Материнство в Российской Федерации охраняется и 
поощряется государством.

• 2. Каждая женщина в период беременности, во время 
родов и после родов обеспечивается медицинской 
помощью в медицинских организациях в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи.

• 3. Обеспечение полноценным питанием беременных 
женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 
трех лет, в том числе через специальные пункты питания 
и организации торговли, осуществляется по заключению 
врачей в соответствии с законодательством субъектов 
Российской Федерации.



Спасибо за внимание


