
УСЛОВИЯ  
И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ОТДЕЛЬНЫХ  

КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ  
   

Диспансеризация взрослого населения и (или) профилактические медицинские 

осмотры проводятся в рамках обязательного медицинского страхования в порядке 

проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных 

групп взрослого населения, утвержденном федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.  

В рамках проведения профилактических мероприятий Департаментом 

здравоохранения города Москвы обеспечивается организация прохождения гражданами 

диспансеризации и (или) профилактических медицинских осмотров в вечерние часы (до 20 

часов) и субботу (не реже одной субботы в месяц). Информация о медицинских 

организациях, на базе которых граждане могут пройти диспансеризацию и (или) 

профилактический медицинский осмотр, размещается на официальном сайте Департамента 

здравоохранения города Москвы в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.  

Диспансеризация взрослого населения проводится один раз в три года гражданам в 

возрасте от 18 до 39 лет включительно и ежегодно в возрасте от 40 лет и старше и включает 

в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы исследования с 

учетом возраста и пола гражданина, проводимые в целях оценки состояния здоровья 

(включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения).  

Инвалиды Великой Отечественной войны, инвалиды боевых действий, участники 

Великой Отечественной войны, лица, награжденные знаком "Жителю блокадного 

Ленинграда", лица, награжденные знаком "Жителю осажденного Севастополя", бывшие 

несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного 

содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, 

ставшие инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин 

(кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий), 

проходят диспансеризацию ежегодно вне зависимости от возраста.  

Диспансеризация либо диспансерное наблюдение лиц, находящихся в стационарных 

организациях социального обслуживания, проводится в соответствии с порядками, 

установленными федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим 

функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения, с привлечением медицинских организаций 

государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь. В случае выявления в рамках проведения диспансеризации 

или осуществления диспансерного наблюдения лиц, находящихся в стационарных 

организациях социального обслуживания, заболеваний и состояний, являющихся 

показаниями к оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи, осуществляется их госпитализация в медицинские организации 

государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающие 

специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях, в сроки, 

установленные Территориальной программой.  

Диспансерное наблюдение лиц с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, в том числе находящихся в стационарных организациях социального 

обслуживания, а также в условиях сопровождаемого проживания, включая совместное 

проживание таких лиц в отдельных жилых помещениях, осуществляется в соответствии с 

порядками, установленными федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, медицинскими 

организациями государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающими 



первичную специализированную медико-санитарную помощь при психических 

расстройствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачами-психиатрами 

стационарных организаций социального обслуживания.  

Профилактический медицинский осмотр проводится ежегодно в качестве 

самостоятельного мероприятия, в том числе в рамках диспансеризации или диспансерного 

наблюдения (при проведении первого в текущем году диспансерного приема (осмотра, 

консультации), в целях раннего (своевременного) выявления состояний, заболеваний и 

факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ, а также в целях определения групп здоровья и выработки для 

пациентов рекомендаций, направленных на формирование здорового образа жизни и 

профилактику хронических неинфекционных заболеваний.  

Диспансеризация взрослого населения проводится в медицинской организации, в 

которой гражданин получает первичную медико-санитарную помощь. При необходимости 

для проведения медицинских исследований в рамках проведения диспансеризации и (или) 

профилактических медицинских осмотров могут привлекаться медицинские работники 

медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь.  

Диспансеризация взрослого населения проводится в два этапа.  

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью раннего выявления у 

граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 

развития, употребления алкоголя, потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача, определения группы здоровья, а также определения 

медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров 

врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния).  

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и 

уточнения диагноза заболевания (состояния).  

С учетом установленных Правительством Российской Федерации особенностей 

реализации базовой программы обязательного медицинского страхования в условиях 

возникновения угрозы распространения заболеваний, вызванных новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19), в дополнение к профилактическим медицинским осмотрам и 

диспансеризации гражданам, переболевшим новой коронавирусной инфекцией (COVID-

19), а также гражданам, которые изъявили желание пройти углубленную диспансеризацию 

по собственной инициативе и в отношении которых отсутствуют сведения о перенесенном 

заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), проводится углубленная 

диспансеризация, включающая дополнительные диагностические исследования и иные 

медицинские вмешательства, предусмотренные настоящим приложением к 

Территориальной программе, направленные на раннее выявление осложнений после 

перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (далее - углубленная 

диспансеризация).  

Направление граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая 

определение категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию, и 

определение категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в 

первоочередном порядке, осуществляется в порядке, утвержденном федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения.  

В рамках проведения углубленной диспансеризации обеспечивается организация 

прохождения гражданами углубленной диспансеризации, в том числе в вечерние часы (до 

20 часов) и субботу (не реже одной субботы в месяц), а также при наличии технической 

возможности предоставляется возможность дистанционной записи на диагностические 

исследования с использованием Портала государственных и муниципальных услуг 

(функций) города Москвы.  

https://docs7.online-sps.ru/cgi/online.cgi?req=doc&base=MLAW&n=227527&dst=100541&field=134&date=01.12.2022


Перечень медицинских организаций, осуществляющих углубленную 

диспансеризацию, и порядок их работы размещаются на официальном сайте Департамента 

здравоохранения города Москвы в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.  

Информирование граждан о возможности прохождения углубленной 

диспансеризации осуществляется с привлечением страховых медицинских организаций 

путем рассылки по сети подвижной радиотелефонной связи коротких текстовых sms-

сообщений, рассылки ussd-сообщений и иных доступных средств связи (при наличии 

согласия гражданина).  

Первый этап углубленной диспансеризации проводится в течение одного дня в целях 

выявления у граждан признаков развития хронических неинфекционных заболеваний, 

факторов риска их развития, а также определения медицинских показаний к выполнению 

дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза 

заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации и включает в себя:  

- измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое;  

- тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода крови 95 процентов 

и больше в сочетании с наличием у гражданина жалоб на одышку, отеки, которые 

появились впервые или повысилась их интенсивность);  

- проведение спирометрии или спирографии;  

- общий (клинический) анализ крови развернутый;  

- биохимический анализ крови (включая исследования уровня холестерина, уровня 

липопротеинов низкой плотности, C-реактивного белка, определение активности 

аланинаминотрансферазы в крови, определение активности аспартатаминотрансферазы в 

крови, определение активности лактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня 

креатинина в крови);  

- определение концентрации Д-димера в крови у граждан, перенесших среднюю 

степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции (COVID-19);  

- проведение рентгенографии органов грудной клетки (если не выполнялась ранее в 

течение года);  

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

практики).  

Второй этап углубленной диспансеризации проводится в целях дополнительного 

обследования гражданина и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя:  

- проведение эхокардиографии (в случае показателя сатурации в покое 94 процента и 

ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой);  

- проведение компьютерной томографии легких (в случае показателя сатурации в 

покое 94 процента и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой);  

- дуплексное сканирование вен нижних конечностей (при наличии показаний по 

результатам определения концентрации Д-димера в крови).  

По результатам проведения углубленной диспансеризации в случае выявления у 

гражданина хронических неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с 

перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в установленном 

порядке ставится на диспансерное наблюдение, при наличии медицинских показаний ему 

оказывается соответствующее лечение и медицинская реабилитация в порядке, 

установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции 

по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения, а также осуществляется лекарственное 

обеспечение в соответствии с нормативными правовыми актами Правительства Российской 

Федерации и правовыми актами города Москвы.  

Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том 

числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в том числе 

приемную или патронатную семью, а также пребывающих в стационарных учреждениях (в 

том числе в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 



организациях социального обслуживания) детей-сирот и детей, находящихся в трудной 

жизненной ситуации, проводится ежегодно в два этапа в целях раннего (своевременного) 

выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также 

в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для указанных 

детей.  

Общая продолжительность первого этапа диспансеризации детей-сирот, детей, 

оставшихся без попечения родителей, и детей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, должна составлять не более 10 рабочих дней, а при назначении дополнительных 

консультаций, исследований и (или) необходимости получения информации о состоянии 

здоровья из других медицинских организаций общая продолжительность диспансеризации 

- не более 45 рабочих дней (первый и второй этапы).  

Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся в 

установленные возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявления 

патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского 

потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях определения 

групп здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних и их родителей или 

иных законных представителей.  

Несовершеннолетний, не достигший пятнадцатилетнего возраста, прибывает в 

медицинскую организацию для проведения профилактического медицинского осмотра в 

сопровождении родителя или иного законного представителя.  

Профилактические медицинские осмотры обучающихся в государственных 

образовательных организациях, реализующих основные общеобразовательные программы, 

образовательные программы среднего профессионального образования, осуществляются в 

образовательной организации либо в случаях, установленных Департаментом 

здравоохранения города Москвы, в медицинской организации государственной системы 

здравоохранения города Москвы.  

Профилактический медицинский осмотр несовершеннолетнему проводится в два 

этапа.  

Первый этап профилактического медицинского осмотра предусматривает проведение 

осмотров врачами-специалистами и выполнение лабораторных, инструментальных и иных 

необходимых исследований.  

Второй этап профилактического медицинского осмотра проводится в случае 

подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которого 

не может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами и 

необходимых исследований, и включает проведение дополнительных консультаций и 

исследований.  

Общая продолжительность первого этапа профилактического медицинского осмотра 

должна составлять не более 20 рабочих дней, а при назначении дополнительных 

консультаций, исследований и (или) необходимости получения информации о состоянии 

здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций общая 

продолжительность профилактического осмотра - не более 45 рабочих дней (первый и 

второй этапы).  

По результатам профилактического медицинского осмотра определяются группа 

здоровья несовершеннолетнего, медицинская группа для занятий физической культурой, 

рекомендации по формированию здорового образа жизни, режиму дня, питанию, 

физическому развитию, иммунопрофилактике, занятиям физической культурой, о 

необходимости установления или продолжения диспансерного наблюдения, по лечению, а 

также медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению.  

   

   

   

   



   

Приложение 9  

к Территориальной программе  

   

ПОРЯДОК  
РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ  

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРАВА ВНЕОЧЕРЕДНОГО ОКАЗАНИЯ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН  

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, УЧАСТВУЮЩИХ В РЕАЛИЗАЦИИ  
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ  

БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 
ГОРОДЕ  

МОСКВЕ НА 2022 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2023 И 2024 ГОДОВ  
   

1. Порядок оказания медицинской помощи во внеочередном порядке отдельным 

категориям граждан в медицинских организациях, участвующих в реализации 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в городе Москве на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов 

(далее - Порядок), устанавливает правила оказания медицинской помощи во внеочередном 

порядке отдельным категориям граждан в медицинских организациях, участвующих в 

реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2022 год и на плановый период 2023 

и 2024 годов (далее - медицинские организации).  

2. Право на внеочередное оказание медицинской помощи в медицинских 

организациях в соответствии с законодательством Российской Федерации предоставляется:  

2.1. Инвалидам Великой Отечественной войны, инвалидам боевых действий, 

участникам Великой Отечественной войны, ветеранам боевых действий и приравненным к 

ним в части медицинского обеспечения лицам.  

2.2. Бывшим несовершеннолетним узникам фашистских концлагерей, гетто и других 

мест принудительного содержания, созданных немецкими фашистами и их союзниками в 

период Второй мировой войны.  

2.3. Лицам, работавшим в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве 

оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов 

в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих 

флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог.  

2.4. Лицам, награжденным знаком "Жителю блокадного Ленинграда", и лицам, 

награжденным знаком "Житель осажденного Севастополя".  

2.5. Нетрудоспособным членам семей погибшего (умершего) инвалида Великой 

Отечественной войны, инвалида боевых действий, участника Великой Отечественной 

войны, ветерана боевых действий и приравненным к ним в части медицинского 

обеспечения лицам.  

2.6. Героям Советского Союза, Героям Российской Федерации, полным кавалерам 

ордена Славы, членам семей (супруге (супругу), родителям, детям в возрасте до 18 лет, 

детям старше возраста 18 лет, ставшим инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, и 

детям в возрасте до 23 лет, обучающимся в организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность, по очной форме обучения) Героев Советского Союза, 

Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы.  

2.7. Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и 

полным кавалерам ордена Трудовой Славы, вдовам (вдовцам) Героев Социалистического 

Труда, Героев Труда Российской Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой 

Славы, не вступившим в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя 



Социалистического Труда, Героя Труда Российской Федерации или полного кавалера 

ордена Трудовой Славы).  

2.8. Лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий.  

2.9. Реабилитированным лицам.  

2.10. Гражданам, награжденным нагрудными знаками "Почетный донор СССР" или 

"Почетный донор России".  

2.11. Гражданам, подвергшимся воздействию радиации и получающим меры 

социальной поддержки в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 г. 

N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие 

катастрофы на Чернобыльской АЭС", Федеральным законом от 26 ноября 1998 г. N 175-ФЗ 

"О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию 

радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и 

сбросов радиоактивных отходов в реку Теча", Федеральным законом от 10 января 2002 г. N 

2-ФЗ "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию 

вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне", и приравненным к ним в 

части медицинского обеспечения в соответствии с постановлением Верховного Совета 

Российской Федерации от 27 декабря 1991 г. N 2123-1 "О распространении действия Закона 

РСФСР "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие 

катастрофы на Чернобыльской АЭС" на граждан из подразделений особого риска" лицам.  

2.12. Детям-инвалидам.  

2.13. Детям в возрасте до 18 лет из многодетных семей.  

3. В целях создания условий для реализации права на внеочередное оказание 

медицинской помощи в медицинских организациях на стендах в регистратуре, в приемном 

отделении медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях, условиях дневного стационара, стационарных условиях, а также на сайтах 

медицинских организаций в информационно-телекоммуникационной сети Интернет 

размещается информация о перечне категорий граждан, имеющих право на внеочередное 

оказание медицинской помощи.  

При размещении указанной информации медицинской организацией обеспечиваются 

условия доступности такой информации для инвалидов в соответствии с законодательством 

Российской Федерации о социальной защите инвалидов.  

4. Право на внеочередное оказание медицинской помощи устанавливается на 

основании документа, подтверждающего отнесение гражданина к одной из категорий 

граждан, указанных в пункте 2 настоящего Порядка.  

5. Право на внеочередное оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях 

реализуется при непосредственном обращении гражданина на прием в медицинскую 

организацию. При этом работниками медицинской организации, оказывающей 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях, обеспечивается маркировка 

соответствующей пометкой медицинской карты гражданина, имеющего право на 

внеочередное оказание медицинской помощи.  

6. В целях оказания во внеочередном порядке первичной медико-санитарной помощи 

в плановой форме в амбулаторных условиях работник регистратуры обеспечивает в 

приоритетном порядке предварительную запись на прием гражданина, имеющего право на 

внеочередное оказание медицинской помощи, направление указанного гражданина к врачу 

в день обращения (при отсутствии талона на прием), доставку его медицинской карты с 

соответствующей пометкой врачу, который во внеочередном порядке осуществляет прием 

такого гражданина.  

7. При наличии медицинских (клинических) показаний для проведения в 

амбулаторных условиях гражданину, имеющему право на внеочередное оказание 

медицинской помощи, дополнительного медицинского обследования и (или) лабораторных 

исследований лечащим врачом организуется прием такого гражданина во внеочередном 

https://docs7.online-sps.ru/cgi/online.cgi?req=doc&base=LAW&n=402619&date=01.12.2022
https://docs7.online-sps.ru/cgi/online.cgi?req=doc&base=LAW&n=402792&date=01.12.2022
https://docs7.online-sps.ru/cgi/online.cgi?req=doc&base=LAW&n=402617&date=01.12.2022


порядке необходимыми врачами-специалистами и проведение во внеочередном порядке 

необходимых лабораторных исследований.  

При необходимости оказания указанному гражданину медицинской помощи в 

условиях дневного стационара, в стационарных условиях врачом выдается направление на 

госпитализацию с пометкой о праве на внеочередное оказание медицинской помощи.  

8. Плановая госпитализация гражданина, имеющего право на внеочередное оказание 

медицинской помощи, для получения медицинской помощи в условиях дневного 

стационара, специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, 

в стационарных условиях организуется во внеочередном порядке в соответствии с 

информацией, содержащейся в листе ожидания оказания медицинской помощи в плановой 

форме.  

При отсутствии необходимого вида медицинской помощи в медицинской 

организации, в которую выдано направление на госпитализацию, медицинская организация 

по согласованию с администрацией медицинской организации, оказывающей необходимый 

вид медицинской помощи, направляет указанного гражданина в данную медицинскую 

организацию.  

9. Федеральные медицинские организации, участвующие в реализации 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в городе Москве на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, 

применяют настоящий Порядок с учетом положений постановления Правительства 

Российской Федерации от 13 февраля 2015 г. N 123 "Об утверждении Правил внеочередного 

оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной 

власти".  

10. Контроль за соблюдением внеочередного порядка оказания медицинской помощи 

гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, осуществляет Департамент 

здравоохранения города Москвы и руководители медицинских организаций.  
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