
II. Перечень видов, форм и условий предоставления 
медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно 
 

1. Населению Ярославской области в рамках Территориальной программы бесплатно 

предоставляются: 

- первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, 

первичная врачебная и первичная специализированная медицинская помощь; 

- специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; 

- скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

- паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная 

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная 

специализированная медицинская помощь. 

2. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания 

медицинской помощи и включает мероприятия по: 

- профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской 

реабилитации; 

- наблюдению за течением беременности; 

- формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных 

условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной формах. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, 

акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским 

профессиональным образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами 

участковыми и врачами общей практики (семейными врачами). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

3. В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной медико-

санитарной помощи при острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, не 

требующих срочного медицинского вмешательства, в структуре медицинских 

организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, могут быть 

организованы служба неотложной медицинской помощи, кабинеты доврачебного приема 

и смотровые кабинеты. 

4. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных 

условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает 

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. 

Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной 

медицинской помощи и включает 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. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 

специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими организациями в 

соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим 

в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной 

медицинской помощи, приведенным в приложении 1 к Программе государственных 

гарантий. 

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. 

5. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской 

организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, 

несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается 

гражданам медицинскими организациями государственной системы здравоохранения 

бесплатно. 

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, в том числе между субъектами Российской Федерации, 

осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во 

время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с 

применением медицинского оборудования. 

Федеральные медицинские организации вправе осуществлять медицинскую 

эвакуацию. 

6. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому, в условиях дневного стационара и стационарных условиях 

медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи. 
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Ветеранам боевых действий - участникам специальной военной операции оказание 

паллиативной медицинской помощи, предоставление в рамках оказания паллиативной 

медицинской помощи для использования на дому медицинских изделий, 

предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, в 

соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской 

Федерации, а также обеспечение при посещениях на дому лекарственными препаратами 

для обезболивания, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные 

лекарственные препараты, и продуктами лечебного (энтерального) питания 

осуществляются во внеочередном порядке. 

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь, 

осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами семьи пациента или 

законным представителем пациента, лицами, осуществляющими уход за пациентом, 

добровольцами (волонтерами), а также организациями социального обслуживания, 

религиозными организациями, организациями, указанными в части 2 статьи 6 

Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации", в том числе в целях предоставления такому пациенту 

социальных услуг, мер социальной защиты (поддержки) в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, мер психологической поддержки и духовной 

помощи. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной 

медико-санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной первичной 

медицинской помощи медицинскими работниками, включая медицинских работников 

фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий 

и иных подразделений медицинских организаций, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь, во взаимодействии с выездными патронажными бригадами 

медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь, и с 

медицинскими организациями, оказывающими паллиативную специализированную 

медицинскую помощь. 

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую 

помощь, в том числе паллиативную, в случае выявления пациента, нуждающегося в 

паллиативной первичной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на 

дому, за 3 дня до осуществления выписки указанного пациента из медицинской 

организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь, в том числе 

паллиативную, в стационарных условиях и условиях дневного стационара, информируют 

о нем медицинскую организацию, к которой такой пациент прикреплен для получения 

первичной медико-санитарной помощи, или ближайшую к месту его пребывания 

медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь. 

За счет бюджетных ассигнований бюджета Ярославской области такие медицинские 

организации и их подразделения обеспечиваются медицинскими изделиями, 

предназначенными для поддержания функций органов и систем организма человека, 

предоставляемыми для использования на дому согласно перечню, утверждаемому 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также необходимыми 

лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными препаратами 

и психотропными лекарственными препаратами, используемыми при посещениях на 

дому, и продуктами лечебного (энтерального) питания. 

В целях обеспечения пациентов, получающих паллиативную медицинскую помощь, 

наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными 

препаратами министерство здравоохранения Ярославской области в соответствии с 
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законодательством Российской Федерации в случае наличия потребности вправе 

организовать изготовление в аптечных организациях наркотических лекарственных 

препаратов и психотропных лекарственных препаратов в неинвазивных лекарственных 

формах, в том числе применяемых в отношении детей. 

Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи осуществляются в 

рамках государственной программы Ярославской области "Развитие здравоохранения в 

Ярославской области" на 2024 - 2030 годы. 

В целях оказания гражданам, находящимся в стационарных организациях 

социального обслуживания, медицинской помощи министерством здравоохранения 

Ярославской области организуется взаимодействие стационарных организаций 

социального обслуживания с близлежащими медицинскими организациями. 

В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социального 

обслуживания, в рамках базовой программы ОМС проводится диспансеризация в 

приоритетном порядке с привлечением близлежащих медицинских организаций, а при 

наличии у таких лиц хронических заболеваний - диспансерное наблюдение в соответствии 

с порядками, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения показаний к 

оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

лица, находящиеся в стационарных организациях социального обслуживания, переводятся 

в специализированные медицинские организации в сроки, установленные 

Территориальной программой. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными 

новообразованиями, в том числе пациентов, диагноз которых установлен медицинскими 

организациями, не являющимися специализированными онкологическими организациями, 

включая передачу сведений о таких больных в профильные медицинские организации, 

осуществляются в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи взрослому 

населению при онкологических заболеваниях, утвержденным приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 19 февраля 2021 г. N 116н "Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических 

заболеваниях". 

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях с 

целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, первичная 

специализированная медико-санитарная помощь, специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь может быть оказана в медицинских 

организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по профилю "детская 

онкология", в случаях и при соблюдении условий, установленных порядком оказания 

медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет 

пациента в специализированную медицинскую организацию (специализированное 

структурное подразделение медицинской организации), имеющую лицензию на 

осуществление медицинской деятельности, содержащую указание на возможность 

осуществления работ (услуг) по профилю "онкология", для оказания специализированной 

медицинской помощи в установленные сроки. 
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В отношении 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, за счет бюджетных ассигнований бюджета Ярославской 

области проводится диспансерное наблюдение медицинскими организациями, 

оказывающими первичную специализированную медико-санитарную помощь при 

психических расстройствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачами-

психиатрами стационарных организаций социального обслуживания в порядке, 

установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

проживающих в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа, 

организация медицинской помощи, в том числе по профилю "психиатрия", 

осуществляется медицинскими работниками, включая медицинских работников 

фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий 

и отделений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, во взаимодействии с 

медицинскими организациями, оказывающими первичную специализированную медико-

санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения, в том 

числе силами специализированных выездных психиатрических бригад, в порядке, 

установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

При оказании медицинскими организациями, предоставляющими первичную 

специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и 

расстройствах поведения, медицинской помощи лицам с психическими расстройствами и 

расстройствами поведения, проживающим в сельской местности, рабочих поселках и 

поселках городского типа, осуществляется лекарственное обеспечение таких пациентов, в 

том числе доставка лекарственных препаратов по месту жительства. 

7. Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 

- экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу 

жизни пациента; 

- неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков 

угрозы жизни пациента; 

- плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении профилактических 

мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 

пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка 

оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния 

пациента, угрозу его жизни и здоровью. 

Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской местности, 

первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается выездными 

медицинскими бригадами по графику, устанавливаемому руководителем близлежащей 

медицинской организации, к которой прикреплены жители отдаленного (сельского) 

населенного пункта. Доведение информации о графике выезда медицинских бригад 

осуществляется близлежащим медицинским подразделением (фельдшерским 

здравпунктом, фельдшерско-акушерским пунктом, врачебной амбулаторией, отделением 

врача общей практики (семейного врача) и т.д.) любым доступным способом с 

привлечением органов местного самоуправления. 



8. Медицинская помощь населению предоставляется: 

- учреждениями и структурными подразделениями скорой медицинской помощи 

(скорая медицинская помощь) и скорой специализированной медицинской помощи 

(скорая специализированная медицинская помощь); 

- амбулаторно-поликлиническими учреждениями и другими медицинскими 

организациями или их соответствующими структурными подразделениями, а также 

дневными стационарами всех типов (амбулаторная медицинская помощь); 

- больничными учреждениями и другими медицинскими организациями или их 

соответствующими структурными подразделениями (стационарная медицинская помощь). 

9. Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь предоставляется гражданам 

при заболеваниях, травмах, отравлениях и других патологических состояниях, не 

требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования 

интенсивных методов лечения, при беременности и искусственном прерывании 

беременности на ранних сроках (абортах), а также включает медицинскую профилактику 

заболеваний. 

Гражданин имеет право на бесплатный профилактический осмотр не реже одного 

раза в год, в том числе в рамках диспансеризации, в соответствии с требованиями приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.04.2021 N 404н "Об 

утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения". 

Ветераны боевых действий - участники специальной военной операции имеют право 

на прохождение диспансеризации и профилактических осмотров во внеочередном 

порядке. 

Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской местности, 

первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается выездными 

медицинскими бригадами по графику, устанавливаемому руководителем близлежащей 

медицинской организации, к которой прикреплены жители отдаленного (сельского) 

населенного пункта. Доведение информации о графике выезда медицинских бригад 

осуществляется близлежащим медицинским подразделением (фельдшерским 

здравпунктом, фельдшерско-акушерским пунктом, врачебной амбулаторией, отделением 

врача общей практики (семейного врача) и т.д.) любым доступным способом с 

привлечением органов местного самоуправления. 

Федеральные медицинские организации, имеющие прикрепленное население и 

оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях и (или) в условиях 

дневного стационара, вправе организовать оказание первичной медико-санитарной 

помощи, специализированной медицинской помощи и медицинской реабилитации 

медицинскими работниками федеральных медицинских организаций вне таких 

медицинских организаций в порядке, установленном пунктом 21 части 1 статьи 14 

Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации", в том числе при оказании медицинской помощи в 

неотложной форме, включая медицинскую помощь при острых респираторных вирусных 

инфекциях и новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

При оказании в рамках реализации Территориальной программы первичной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, 
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специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в 

том числе скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинской 

помощи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при посещениях на 

дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для 

медицинского применения и медицинскими изделиями, включенными соответственно в 

перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для 

медицинского применения, утвержденный распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 12 октября 2019 г. N 2406-р (далее - перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов), и перечень медицинских изделий, 

имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 31 

декабря 2018 г. N 3053-р (далее - перечень медицинских изделий, имплантируемых в 

организм человека), а также медицинскими изделиями, предназначенными для 

поддержания функций органов и систем организма человека, предоставляемыми для 

использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи, в соответствии 

с перечнем медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и 

систем организма человека, предоставляемых для использования на дому, утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 мая 2019 г. N 348н 

"Об утверждении перечня медицинских изделий, предназначенных для поддержания 

функций органов и систем организма человека, предоставляемых для использования на 

дому". 

Порядок передачи медицинской организацией пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций 

органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 

паллиативной медицинской помощи устанавливается Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

10. Стационарная медицинская помощь оказывается населению в больничных 

учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных 

подразделениях в случаях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, 

применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по 

эпидемическим показаниям: 

- заболевание, в том числе острое; 

- обострение хронической болезни; 

- отравление; 

- травма; 

- патология беременности, роды, аборт; 

- период новорожденности. 

11. Медицинская реабилитация как необходимый этап лечения осуществляется 

бесплатно в амбулаторных условиях, условиях дневного стационара и стационарных 

условиях и включает в себя комплексное применение природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов, направленных на полное 

или частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций 

пораженного органа либо системы организма, поддержание функций организма в 
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процессе завершения остро развившегося 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. 

Медицинская реабилитация осуществляется медицинскими организациями или 

иными организациями, имеющими лицензию на осуществление медицинской 

деятельности с указанием работ (услуг) по медицинской реабилитации. 

Медицинская реабилитация осуществляется на основе клинических рекомендаций и 

с учетом стандартов медицинской помощи и проводится в три этапа. На всех этапах 

медицинская реабилитация осуществляется мультидисциплинарной реабилитационной 

командой. 

При завершении пациентом лечения в условиях специализированного стационара и 

при наличии у него медицинских показаний к проведению медицинской реабилитации в 

условиях дневного стационара или в амбулаторных условиях медицинская организация, 

оказавшая пациенту специализированную медицинскую помощь, оформляет 

рекомендации пациенту по дальнейшему прохождению медицинской реабилитации и 

перечень рекомендуемых мероприятий по медицинской реабилитации. 

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара может проводиться на базе действующих отделений (кабинетов) 

физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа и других подразделений в соответствии с 

назначенными врачом по медицинской реабилитации мероприятиями по медицинской 

реабилитации, указанными в выписном эпикризе (при наличии возможностей в данной 

медицинской организации). 

При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в условиях 

дневного стационара или амбулаторно и при условии наличия факторов, ограничивающих 

возможности пациента получить такую медицинскую реабилитацию, включая случаи 

проживания пациента в отдаленном от медицинской организации населенном пункте, 

ограничения в передвижении пациента, медицинская организация, к которой прикреплен 

пациент для получения первичной медико-санитарной помощи, организует ему 

прохождение медицинской реабилитации на дому. 

При прохождении медицинской реабилитации на дому на период лечения пациенту 

могут предоставляться медицинские изделия, предназначенные для восстановления 

функций органов и систем, в соответствии с клиническими рекомендациями по 

соответствующему заболеванию. 

Медицинская реабилитация включает в том числе продолжительную медицинскую 

реабилитацию (длительностью 30 суток и более) для пациентов из числа ветеранов 

боевых действий, принимавших участие (содействовавших выполнению задач) в 

специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, 

Луганской Народной Республики и Украины с 24 февраля 2022 г., на территориях 

Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 г., уволенных с военной 

службы (службы, работы). 

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент прикреплен для 

получения первичной медико-санитарной помощи, врача по медицинской реабилитации 

при условии наличия у медицинской организации лицензии на медицинскую 



реабилитацию врач, предоставляющий пациенту услуги по медицинской реабилитации, 

организует при необходимости проведение консультации пациента врачом по 

медицинской реабилитации медицинской организации (включая федеральные 

медицинские организации и медицинские организации, не участвующие в 

территориальной программе ОМС Ярославской области), в том числе с использованием 

дистанционных (телемедицинских) технологий (видеоплатформ, отнесенных к 

медицинским изделиям), с последующим внесением соответствующей информации о 

проведении и результатах такой консультации в медицинскую документацию пациента. 

12. При оказании в рамках Территориальной программы первичной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, 

специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой, в 

том числе скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинской 

помощи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при посещениях на 

дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для 

медицинского применения и медицинскими изделиями, включенными в утвержденные 

Правительством Российской Федерации соответственно перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов и перечень медицинских изделий, 

имплантируемых в организм человека, а также медицинскими изделиями, 

предназначенными для поддержания функций органов и систем организма человека, 

предоставляемыми для использования на дому при оказании паллиативной медицинской 

помощи в соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций 

органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 

паллиативной медицинской помощи устанавливается Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

13. В рамках Территориальной программы осуществляются следующие мероприятия 

по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни, включая меры по 

профилактике распространения ВИЧ-инфекции и гепатита C: 

- проведение профилактических прививок в соответствии с национальным 

календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по 

эпидемическим показаниям; 

- консультирование по вопросам сохранения и укрепления здоровья, профилактики 

заболеваний, включая рекомендации по коррекции питания, двигательной активности, 

занятиям физической культурой и спортом, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и 

отдыха, отказу от курения; 

- индивидуальное профилактическое консультирование лиц с выявленными 

факторами риска неинфекционных заболеваний, такими как курение, артериальная 

гипертензия, высокий уровень холестерина в крови, избыточная масса тела, гиподинамия; 

- формирование мотивации у граждан к ведению здорового образа жизни (в 

медицинских организациях, в том числе в центрах здоровья для взрослого и детского 

населения, кабинетах и отделениях медицинской профилактики) путем проведения 

мероприятий, направленных на информирование граждан о факторах риска для их 

здоровья, обучение основам здорового образа жизни, в том числе в школах здоровья; 
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- пропаганда здорового образа жизни, включающая вопросы рационального питания, 

увеличения физической активности, предупреждения потребления психоактивных 

веществ, в том числе алкоголя, табака, наркотических веществ; 

- профилактические осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого 

населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающих и неработающих 

граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной форме (гражданин 

имеет право на бесплатный профилактический осмотр не реже одного раза в год); 

- проведение профилактических осмотров в целях раннего выявления заболеваний и 

факторов риска, патронаж; 

- комплексное обследование и динамическое наблюдение в центрах здоровья; 

- проведение целевых профилактических обследований населения на туберкулез, 

вирус иммунодефицита человека и синдром приобретенного иммунодефицита, вирусные 

гепатиты B и C, онкоцитологического скрининга, перинатальной диагностики, 

неонатального скрининга на 5 врожденных заболеваний, расширенного неонатального 

скрининга и аудиологического скрининга новорожденных детей и детей первого года 

жизни в соответствии с нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 

- медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе профилактические 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом, а также при поступлении 

в образовательные организации и в период обучения в них; 

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

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

или патронатную семью, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

помещаемых под надзор в организацию для сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей; 

- диспансеризация детей-сирот, пребывающих в стационарных учреждениях, и детей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации; 

- диспансерное наблюдение несовершеннолетних, женщин в период беременности, 

больных хроническими заболеваниями и пациентов с высоким риском их развития; 

- диспансерное наблюдение граждан, страдающих социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также 

лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и 

иными состояниями; 

- диспансерное наблюдение работающих застрахованных лиц по месту 

осуществления служебной деятельности (далее - диспансерное наблюдение работающих 

граждан); 

- мероприятия по профилактике наркологических расстройств и расстройств 

поведения, по сокращению потребления алкоголя и табака; 

- мероприятия, направленные на оказание медико-психологической помощи детям и 

подросткам, оказавшимся в кризисных и трудных жизненных ситуациях; 



- мероприятия по предупреждению абортов, включая доабортное консультирование 

беременных женщин медицинскими психологами (психологами, специалистами по 

социальной работе); 

- мероприятия, направленные на профилактику ранней беременности и абортов у 

несовершеннолетних; 

- выявление пациентов с высокой группой риска развития неинфекционных 

заболеваний, проведение оздоровительных мероприятий, медикаментозной и 

немедикаментозной коррекции, диспансерного наблюдения; 

- проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, в 

том числе иммунизации населения в соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок, утвержденным приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 6 декабря 2021 г. N 1122н "Об утверждении национального 

календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по 

эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок"; 

- осуществление мероприятий по предупреждению и раннему выявлению 

заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболеваний, и борьбе с 

ними: 

- выявление больных с инфекционными заболеваниями, динамическое наблюдение 

за лицами, контактирующими с больными инфекционными заболеваниями, по месту 

жительства, учебы, работы и за реконвалесцентами, а также передача в установленном 

порядке информации о выявленных случаях инфекционных заболеваний; 

- пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у беременных 

женщин; 

- неонатальный скрининг на наследственные заболевания (адреногенитальный 

синдром, галактоземия, врожденный гипотиреоз, муковисцидоз, фенилкетонурия) и 

расширенный неонатальный скрининг; 

- аудиологический скрининг. 

Расширенный неонатальный скрининг новорожденных детей на врожденные и (или) 

наследственные заболевания проводится в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 21 апреля 2022 года N 274н "Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи пациентам с врожденными и (или) 

наследственными заболеваниями", приказом департамента здравоохранения и фармации 

Ярославской области от 09.12.2022 N 2026 "Об организации медицинской помощи детям с 

врожденными и (или) наследственными заболеваниями и признании утратившим силу 

приказа департамента от 20.06.2006 N 636", региональной программой "Обеспечение 

расширенного неонатального скрининга" на 2023 - 2025 годы, утвержденной 

постановлением Правительства Ярославской области от 19.12.2022 N 1128-п "Об 

утверждении региональной программы "Обеспечение расширенного неонатального 

скрининга" на 2023 - 2025 годы". 

В Ярославской области в соответствии с постановлениями Правительства 

Ярославской области от 12.04.2022 N 267-п "Об утверждении программы Ярославской 

области "Противодействие распространению ВИЧ-инфекции на период до 2030 года" и от 

12.07.2023 N 654-п "Об утверждении регионального плана мероприятий по борьбе с 

хроническим вирусным гепатитом C на территории Ярославской области на период до 
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2030 года" осуществляется план мероприятий по реализации Государственной стратегии 

противодействия распространению ВИЧ-инфекции и хронического вирусного гепатита C 

в Российской Федерации на период до 2030 года. 

Меры профилактики распространения ВИЧ-инфекции и гепатита C в рамках 

реализации указанного плана включают: 

- повышение уровня информированности населения в вопросах профилактики и 

ранней диагностики ВИЧ-инфекции и гепатита C; 

- реализацию мероприятий по своевременному выявлению ВИЧ-инфекции и 

гепатита C среди населения Ярославской области, в том числе при проведении 

профилактических осмотров и диспансеризации населения, проведении обязательных 

предварительных и периодических медицинских осмотров работников, обследовании 

доноров крови и ее компонентов; 

- проведение мероприятий с ВИЧ-инфицированными, больными хроническим 

вирусным гепатитом C и членами их семей с целью адаптации к диагнозу и минимизации 

рисков распространения инфекции; 

- профилактику передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку (обследование 

беременных на ВИЧ-инфекцию, родоразрешение путем кесарева сечения, отказ от 

грудного вскармливания); 

- соблюдение мер дезинфекции и стерилизации медицинских инструментов и 

оборудования, своевременное проведение экстренной химиопрофилактики лицам, 

подвергшимся риску заражения в медицинских организациях; 

- проведение эпидемиологического расследования и своевременных 

противоэпидемических мероприятий при выявлении каждого случая инфицирования ВИЧ 

и гепатитом C; 

- проведение диспансерного наблюдения за больными с ВИЧ-инфекцией, гепатитом 

C в соответствии с порядками, установленными Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

- увеличение охвата ВИЧ-инфицированных лиц и пациентов с хроническим 

вирусным гепатитом C противовирусной терапией. 

В систему мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового 

образа жизни входят: 

- издание информационно-методического материала, направленного на пропаганду 

здорового образа жизни среди населения; 

- изготовление плакатов и других видов наглядной агитации, создание и трансляция 

по телевидению видеороликов и видеофильмов, посвященных здоровому образу жизни; 

- оснащение оборудованием и расходными материалами центров и отделений 

(кабинетов) медицинской профилактики медицинских организаций Ярославской области; 

- организация и проведение лекций, бесед в школах здоровья, а также недель 

здоровья, конференций, круглых столов, конкурсов для молодежи, посвященных 



пропаганде здорового образа жизни, профилактике наркомании, алкоголизма, 

табакокурения; 

- проведение областных мероприятий по пропаганде здорового образа жизни. 

В целях обеспечения охраны здоровья населения и нераспространения заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих, на территории Ярославской области 

проведение профилактических осмотров и диспансеризации населения в медицинских 

организациях осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами 

Правительства Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, регламентирующими организацию работы медицинских организаций в целях 

реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих. 

14. Своевременное и качественное выявление возможных биологических рисков, 

связанных с иммунодефицитными состояниями, осуществляется министерством 

здравоохранения Ярославской области совместно с федеральным государственным 

бюджетным учреждением "Государственный научный центр "Институт иммунологии" 

Федерального медико-биологического агентства" на основании заключенного 

соглашения. 

 

 
 
 


