
   
Приложение

к приказу Министерства здравоохранения
Российской Федерации

от 27 апреля 2021 года N 404н
     

Порядок проведения профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации определенных групп взрослого населения

(с изменениями на 1 февраля 2022 года)

1. Настоящий порядок регулирует вопросы, связанные с проведением в медицинских
организациях  профилактического  медицинского  осмотра  и  диспансеризации
следующих групп взрослого населения (в возрасте от 18 лет и старше):
1) работающие граждане;
2) неработающие граждане;
3) обучающиеся в образовательных организациях по очной форме.
Настоящий порядок  не применяется в  случаях,  когда законодательными и  иными
нормативными правовыми актами Российской Федерации установлен иной порядок
проведения  профилактического  медицинского  осмотра  или  диспансеризации
отдельных категорий граждан.
2.  Профилактический  медицинский  осмотр  проводится  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  рекомендаций  для
пациентов.
Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в себя
профилактический  медицинский  осмотр  и  дополнительные  методы обследований,
проводимых  в  целях  оценки  состояния  здоровья  (включая  определение  группы
здоровья  и  группы  диспансерного  наблюдения)  и  осуществляемых  в  отношении
определенных  групп  населения  в  соответствии  с  законодательством  Российской

Федерации .
________________

 Часть 4 статьи 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах
охраны  здоровья  граждан  в  Российской  Федерации" (Собрание  законодательства
Российской  Федерации,  2011,  N  48,  ст.6724;  2016,  N  27,  ст.4219)  (далее  -
Федеральный закон N 323-ФЗ).
3.  Медицинские  мероприятия,  проводимые  в  рамках  настоящего  порядка,
направлены на:
1)  профилактику  и  раннее  выявление  (скрининг)  хронических  неинфекционных
заболеваний  (состояний),  являющихся  основной  причиной  инвалидности  и
преждевременной  смертности  населения  Российской  Федерации  (далее  -
хронические  неинфекционные  заболевания),  факторов  риска  их  развития,
включающих повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемию,



повышенный  уровень  глюкозы  в  крови  натощак,  курение  табака,  риск  пагубного
потребления  алкоголя,  нерациональное  питание,  низкую  физическую  активность,
избыточную  массу  тела  или  ожирение  (далее  -  факторы  риска),  а  также  риска
потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;
2)  определение  группы  здоровья,  необходимых  профилактических,  лечебных,
реабилитационных  и  оздоровительных  мероприятий  для  граждан  с  выявленными
хроническими  неинфекционными  заболеваниями  и  (или)  факторами  риска  их
развития, а также для здоровых граждан;
3)  проведение  профилактического  консультирования  граждан  с  выявленными
хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития;
4)  определение  группы  диспансерного  наблюдения  граждан  с  выявленными
хроническими  неинфекционными  заболеваниями  и  иными  заболеваниями
(состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым
риском.
4. Профилактический медицинский осмотр проводится ежегодно:
1) в качестве самостоятельного мероприятия;
2) в рамках диспансеризации;
3)  в  рамках  диспансерного  наблюдения (при  проведении первого в  текущем году
диспансерного приема (осмотра, консультации).
5. Диспансеризация проводится:
1) 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно;
2) ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении отдельных категорий
граждан, включая:
а) инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а также
участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами вследствие общего
заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность которых

наступила вследствие их противоправных действий) ;
________________

 В соответствии со статьей 4, подпунктом 11 пункта 1 статьи 14 и пунктом 2 статьи
15  Федерального  закона  от  12  января  1995  г.  N  5-ФЗ  "О  ветеранах" (Собрание
законодательства Российской Федерации, 1995, N 3, ст.168; 2004, N 35, ст.3607; 2016,
N 22, ст.3097; 2019, N 40, ст.5488) (далее - Федеральный закон N 5-ФЗ).
б) лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", лиц, награжденных
знаком "Житель осажденного Севастополя" и признанных инвалидами вследствие
общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность

которых наступила вследствие их противоправных действий) ;
________________

 В  соответствии  с подпунктом  1  пункта  2  статьи  18  Федерального  закона  N  5-
ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, N 3, ст.168; 2016, N
22, ст.3097).
в)  бывших  несовершеннолетних  узников  концлагерей,  гетто,  других  мест
принудительного  содержания,  созданных  фашистами  и  их  союзниками  в  период
второй мировой войны,  признанных инвалидами вследствие общего заболевания,



трудового  увечья  и  других  причин  (за  исключением  лиц,  инвалидность  которых

наступила вследствие их противоправных действий) ;
________________

 В соответствии с частью 8 статьи 154 Федерального закона от 22 августа 2004 г. N
122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и
признании  утратившими  силу  некоторых  законодательных  актов  Российской
Федерации в связи с  принятием федеральных законов "О внесении изменений и
дополнений  в  Федеральный  закон  "Об  общих  принципах  организации
законодательных  (представительных)  и  исполнительных  органов  государственной
власти  субъектов  Российской  Федерации"  и  "Об  общих  принципах  организации
местного  самоуправления  в  Российской  Федерации" (Собрание  законодательства
Российской Федерации, 2004, N 35, ст.3607; 2018, N 11, ст.1591).
г)  работающих  граждан,  не  достигших  возраста,  дающего  право  на  назначение
пенсии по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до наступления такого
возраста и работающих граждан, являющихся получателями пенсии по старости или

пенсии за выслугу лет .
________________

 В  соответствии  со статьей  185.1  Трудового  кодекса  Российской
Федерации (Собрание  законодательства  Российской  Федерации,  2002,  N  1,  ст.3;
2020,  N  31,  ст.5020).

Годом  прохождения  диспансеризации  считается  календарный  год,  в  котором
гражданин достигает соответствующего возраста.
6.  Перечень  приемов  (осмотров,  консультаций)  медицинскими  работниками,
исследований  и  иных  медицинских  вмешательств,  проводимых  в  рамках
профилактического  медицинского  осмотра  и  диспансеризации,  определяется  в
соответствии  с пунктами  16-18  настоящего  порядка и приложениями  N  1 и N  2  к
настоящему порядку.
7. Профилактический медицинский осмотр и диспансеризация проводятся в рамках
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи  и  территориальной  программы  государственных  гарантий  бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи.
В  дополнение  к  профилактическим  медицинским  осмотрам  и  диспансеризации
граждане,  переболевшие  новой  коронавирусной  инфекцией  (COVID-19),  проходят
углубленную  диспансеризацию,  включающую  исследования  и  иные  медицинские
вмешательства  в  соответствии  с  перечнем  исследований  и  иных  медицинских
вмешательств, проводимых в рамках углубленной диспансеризации, установленным
программой  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам
медицинской  помощи  на  соответствующий  год  и  плановый  период  (далее  -
углубленная диспансеризация).
Углубленная  диспансеризация  также  может  быть  проведена  по  инициативе
гражданина,  в  отношении  которого  отсутствуют  сведения  о  перенесенном
заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).



Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны
здоровья  обеспечивают  организацию  прохождения  гражданами  профилактических
медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе в вечерние часы и субботу, а
также  предоставляют  гражданам  возможность  дистанционной  записи  на  приемы
(осмотры,  консультации)  медицинскими  работниками,  исследования  и  иные
медицинские вмешательства, проводимые в рамках профилактических медицинских
осмотров и диспансеризации.
В случае использования в медицинской организации медицинской информационной
системы медицинской организации или государственной информационной системы в
сфере  здравоохранения  субъекта  Российской  Федерации  органы  исполнительной
власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья предоставляют
гражданам  возможность  прохождения  опроса  (анкетирования),  получения
информации  о  целях  и  объемах  профилактических  медицинских  осмотров  и
диспансеризации,  записи  на  приемы  (осмотры,  консультации)  медицинскими
работниками,  исследования  и  иные  медицинские  вмешательства,  проводимые  в
рамках  профилактических  медицинских  осмотров  и  диспансеризации,
информирования о порядке прохождения медицинского осмотра и диспансеризации
и  последовательности  приемов  (осмотров,  консультаций)  медицинскими
работниками,  исследований  и  иных  медицинских  вмешательств,  в  том  числе
посредством  использования  федеральной  государственной  информационной
системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" и иных
информационных систем, предусмотренных частью 5 статьи 91 Федерального закона
N 323-ФЗ.
Профилактический  медицинский  осмотр  и  первый  этап  диспансеризации
рекомендуется проводить в течение одного рабочего дня.
8. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны
здоровья  размещают  на  своих  официальных  сайтах  в  информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет" информацию о медицинских организациях,
на базе которых граждане могут пройти профилактические медицинские осмотры и
диспансеризацию.
При  необходимости  для  проведения  приемов  (осмотров,  консультаций)
медицинскими  работниками,  исследований  и  иных  медицинских  вмешательств,
проводимых в рамках профилактических медицинских осмотров и диспансеризации,
могут привлекаться медицинские работники медицинских организаций, оказывающих
специализированную медицинскую помощь.
9.  Профилактический  медицинский  осмотр  и  диспансеризация  осуществляются
медицинскими  организациями  (иными  организациями,  осуществляющими
медицинскую  деятельность)  (далее  -  медицинская  организация)  независимо  от
организационно-правовой  формы,  имеющими  лицензию  на  осуществление
медицинской деятельности,  предусматривающей работы (услуги) по "медицинским
осмотрам профилактическим", "терапии" или "общей врачебной практике (семейной
медицине)",  "акушерству  и  гинекологии"  (для  лицензий  на  осуществление
медицинской  деятельности,  выданных  до  вступления  в  силу постановления
Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 г. N 291 "О лицензировании
медицинской  деятельности  (за  исключением  указанной  деятельности,
осуществляемой  медицинскими  организациями  и  другими  организациями,



входящими  в  частную  систему  здравоохранения,  на  территории  инновационного

центра  "Сколково")")  или  "акушерству  и  гинекологии  (за  исключением
использования  вспомогательных  репродуктивных  технологий)",  "акушерству  и
гинекологии  (за  исключением  использования  вспомогательных  репродуктивных
технологий и искусственного прерывания беременности)",  "акушерскому делу" или
"лечебному  делу",  "офтальмологии",  "неврологии",  "оториноларингологии  (за
исключением  кохлеарной  имплантации)",  "хирургии"  или  "колопроктологии",
"рентгенологии",  "клинической  лабораторной  диагностике"  или  "лабораторной
диагностике",  "функциональной  диагностике",  "ультразвуковой  диагностике",
"урологии", "эндоскопии".
________________

 Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, N 17, ст.1965; 2020, N
49. ст.7934.
10. Гражданин проходит профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию
в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-санитарную
помощь.
При отсутствии в населенном пункте, в котором проживает гражданин старше 65 лет,
медицинской  организации,  в  которой  могут  быть  проведены  профилактический
медицинский  осмотр  или  диспансеризация,  может  осуществляться  перевозка
гражданина  в  медицинскую  организацию  в  рамках  мер  социальной  поддержки,
предусмотренных в субъекте Российской Федерации в соответствии с Федеральным
законом  от  6  октября  1999  г.  N  184-ФЗ  "Об  общих  принципах  организации
законодательных  (представительных)  и  исполнительных  органов  государственной

власти субъектов Российской Федерации" .
________________

 Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 42, ст.5005; 2021, N
22,  ст.3690.

Медицинской  организацией  работающему  гражданину  выдается  справка  о
прохождении профилактического медицинского осмотра или диспансеризации в день
прохождения  указанных  осмотра  (диспансеризации)  в  соответствии  с Порядком
выдачи  медицинскими  организациями  справок  и  медицинских  заключений,
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от

14 сентября 2020 г. N 972н .
________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 декабря 2020
г., регистрационный N 61261.
11.  Необходимым  предварительным  условием  проведения  профилактического
медицинского  осмотра  и  диспансеризации  является  дача  информированного
добровольного согласия гражданина (его законного представителя) на медицинское
вмешательство  с  соблюдением  требований,  установленных статьей  20
Федерального закона N 323-ФЗ.



Гражданин  вправе  отказаться  от  проведения  профилактического  медицинского
осмотра и (или) диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских
вмешательств, входящих в объем профилактического медицинского осмотра и (или)
диспансеризации.

12. Руководитель медицинской организации, медицинские работники отделения (кабинета)
медицинской  профилактики  и  центра  здоровья  являются  ответственными  за  проведение
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения, находящегося на
медицинском обслуживании в медицинской организации.
Медицинский работник, уполномоченный руководителем медицинской организации,
осуществляет  информационное  взаимодействие  со  страховыми  медицинскими
организациями  в  целях  организации  информирования  граждан,  подлежащих
профилактическому медицинскому осмотру и (или) диспансеризации в текущем году,
или их  законных представителей  о  возможности  прохождения  профилактического
медицинского  осмотра  и  (или)  диспансеризации  в  соответствии  с Правилами
обязательного  медицинского  страхования,  утвержденными приказом  Министерства
здравоохранения  Российской  Федерации  от  28  февраля  2019  г.  N  108н (далее  -

Правила обязательного медицинского страхования) .
________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 17 мая 2019 г.,
регистрационный  N  54643,  с  изменениями,  внесенными приказами  Министерства
здравоохранения  Российской  Федерации  от  9  апреля  2020  г.  N
299н (зарегистрирован  Министерством юстиции Российской  Федерации  14  апреля
2020 г., регистрационный N 58074), от 25 сентября 2020 г. N 1024н (зарегистрирован
Министерством юстиции Российской Федерации 14 октября 2020 г., регистрационный
N 60369), от  10 февраля 2021  г.  N 65н (зарегистрирован  Министерством юстиции
Российской Федерации 17  марта 2021  г.,  регистрационный N 62797), от  26  марта
2021 г. N 254н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 22
апреля  2021  г.,  регистрационный  N  63210).

Врач-терапевт  (врач-терапевт  участковый,  врач-терапевт  цехового  врачебного
участка,  врач  общей  практики  (семейный врач)  (далее  -  врач-терапевт)  является
ответственным  за  организацию  и  проведение  профилактического  медицинского
осмотра  и  диспансеризации  населения  терапевтического,  в  том  числе  цехового,
участка  (участка  врача  общей  практики  (семейного  врача),  обслуживаемой
территории (далее - участок).
Фельдшер  фельдшерского  здравпункта  или  фельдшерско-акушерского  пункта
является ответственным за проведение профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации населения фельдшерского участка в случае возложения на него
отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской
помощи  пациенту  в  период  наблюдения  за  ним  и  его  лечения,  в  том  числе  по
проведению  профилактического  медицинского  осмотра  и  диспансеризации,  в
порядке,  установленном приказом  Министерства  здравоохранения  и  социального
развития  Российской  Федерации  от  23  марта  2012  г.  N  252н  "Об  утверждении
Порядка  возложения  на  фельдшера,  акушерку  руководителем  медицинской



организации  при  организации  оказания  первичной  медико-санитарной  помощи  и
скорой  медицинской  помощи  отдельных  функций  лечащего  врача  по
непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения
за ним и его лечения,  в  том числе по назначению и применению лекарственных
препаратов,  включая  наркотические  лекарственные  препараты  и  психотропные

лекарственные препараты" .
________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012
г.,  регистрационный N 23971,  с изменениями, внесенными приказом Министерства
здравоохранения  Российской  Федерации  от  31  октября  2017  г.  N
882н (зарегистрирован  Министерством  юстиции  Российской  Федерации  9  января
2018 г., регистрационный N 49561).
13.  Основными  задачами  фельдшера  фельдшерского  здравпункта  или
фельдшерско-акушерского пункта при организации и проведении профилактического
медицинского осмотра и диспансеризации являются:
1)  привлечение  населения,  прикрепленного  к  фельдшерскому  участку,  к
прохождению  профилактического  медицинского  осмотра  и  диспансеризации,
информирование об их целях, объеме проводимого обследования и графике работы
подразделений  медицинской  организации,  участвующих  в  проведении
профилактического  медицинского  осмотра  и  диспансеризации,  необходимых
подготовительных  мероприятиях,  а  также  повышение  мотивации  граждан  к
регулярному  прохождению  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации, в том числе путем проведения разъяснительных бесед на уровне
семьи;
2)  инструктаж  граждан,  прибывших  на  профилактический  медицинский  осмотр,
диспансеризацию,  о  порядке  их  прохождения  и  последовательности  проведения
обследования;
3) выполнение приемов (осмотров), медицинских исследований и иных медицинских
вмешательств,  входящих  в  объем  профилактического  медицинского  осмотра  и
первого этапа диспансеризации:
опроса  (анкетирования)  граждан  и  подготовки  заключения  по  его  результатам,  а
также установления факта наличия дополнительных жалоб на состояние здоровья,
не выявленных при опросе (анкетировании) (далее - анкетирование);
расчета  на  основании  антропометрии  (измерение  роста,  массы тела,  окружности
талии) индекса массы тела;
измерения артериального давления на периферических артериях;
определения уровня общего холестерина в крови;
определения уровня глюкозы в крови натощак;
электрокардиографии в покое;
измерения внутриглазного давления;
осмотра  фельдшером (акушеркой)  и  (или)  взятия  мазка  с  шейки  матки  в  рамках
проведения  скрининга,  направленного  на  раннее  выявление  онкологических
заболеваний, согласно приложению N 2 к настоящему порядку;
определения  факторов  риска  и  других  патологических  состояний  и  заболеваний,
повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний на



основании  диагностических  критериев,  предусмотренных приложением  N  3  к
настоящему порядку;
определения относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18
до  39  лет  включительно  и  абсолютного  сердечно-сосудистого  риска  у  граждан  в
возрасте  от  40  до  64  лет  включительно,  не  имеющих  сердечно-сосудистых
заболеваний  атеросклеротического  генеза,  сахарного  диабета  второго  типа  и
хронической болезни почек;
приема (осмотра) по результатам профилактического медицинского осмотра, в том
числе  осмотра  на  выявление  визуальных  и  иных  локализаций  онкологических
заболеваний,  включающего  осмотр  кожных  покровов,  слизистых  губ  и  ротовой
полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов;
проведения  краткого  индивидуального  профилактического  консультирования  в
рамках первого этапа диспансеризации;
4) организация выполнения приемов (осмотров), медицинских исследований и иных
медицинских  вмешательств,  входящих  в  объем  профилактического  медицинского
осмотра и первого этапа диспансеризации, не указанных в подпункте 3 настоящего
пункта, в том числе направление по результатам профилактического медицинского
осмотра  граждан,  находящихся  под  диспансерным  наблюдением  (с  III  группой
здоровья),  на  прием  (осмотр)  врачом-терапевтом,  врачом  по  медицинской
профилактике  отделения  (кабинета)  медицинской  профилактики  или  центра
здоровья в объеме, предусмотренном в подпункте 12 пункта 16 настоящего порядка;
5)  разъяснение  пациентам  с  факторами  риска  хронических  неинфекционных
заболеваний  мер  по  их  снижению,  а  пациентам  с  высоким  и  очень  высоким
абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца,
цереброваскулярными заболеваниями,  хронической  ишемией  нижних  конечностей
атеросклеротического  генеза,  болезнями,  характеризующимися  повышенным
кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта, а также
правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не
позднее  5  минут  от  начала  появления  симптомов)  вызова  бригады  скорой
медицинской помощи;
6)  подведение  итогов  проведения  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации на фельдшерском участке;
7)  формирование  комплекта  документов,  заполнение  карты  учета
профилактического  медицинского  осмотра  (диспансеризации)  по форме,
утвержденной приказом Министерства  здравоохранения Российской Федерации от

10 ноября 2020 г. N 1207н  (далее - карта учета диспансеризации);
________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 11 января 2021
г., регистрационный N 62033.
8) информирование граждан о возможности медицинского освидетельствования для
выявления ВИЧ-инфекции в соответствии со статьей 7 Федерального закона от 30
марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации
заболевания,  вызываемого  вирусом  иммунодефицита  человека  (ВИЧ-

инфекции)" (далее  -  Федеральный  закон  N  38-ФЗ)  с  предоставлением  адресов



медицинских  организаций,  в которых возможно осуществить  добровольное,  в  том
числе анонимное, медицинское освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции.
________________

 Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, N 14, ст.1212; 2013, N
48, ст.6165.
14.  Основными  задачами  врача-терапевта  при  организации  и  проведении
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации являются:
1)  привлечение  населения,  прикрепленного  к  участку,  к  прохождению
профилактического  медицинского  осмотра  и  диспансеризации,  информирование
граждан  об  их  целях,  объеме  проводимого  обследования  и  графике  работы
подразделений  медицинской  организации,  участвующих  в  проведении
профилактического  медицинского  осмотра  и  диспансеризации,  необходимых
подготовительных  мероприятиях,  а  также  повышение  мотивации  граждан  к
регулярному  прохождению  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации, в том числе путем проведения разъяснительных бесед на уровне
семьи;
2) прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра, в том
числе граждан, направленных в соответствии с подпунктом 4 пункта 13 и подпунктом
6 пункта 15 настоящего порядка, в объеме, предусмотренном в подпункте 12 пункта
16  настоящего  порядка,  прием  (осмотр)  по  результатам  первого  этапа
диспансеризации,  включающий  осмотр  на  выявление  визуальных  и  иных
локализаций  онкологических  заболеваний,  включающих  осмотр  кожных  покровов,
слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических
узлов, с целью установления диагноза заболевания (состояния), определения группы
здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских показаний
для  осмотров  (консультаций)  и  исследований  в  рамках  второго  этапа
диспансеризации,  а  также  прием  (осмотр)  по  результатам  второго  этапа
диспансеризации в объеме, предусмотренном в подпункте 13 пункта 18 настоящего
порядка;
3)  разъяснение  пациентам  с  факторами  риска  хронических  неинфекционных
заболеваний о  мерах по  их  снижению,  а  пациентам с  высоким и  очень высоким
абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца,
цереброваскулярными заболеваниями,  хронической  ишемией  нижних  конечностей
атеросклеротического  генеза,  болезнями,  характеризующимися  повышенным
кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта, а также
правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не
позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской
помощи;
4)  подведение  итогов  проведения  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации на участке;
5) информирование граждан о возможности медицинского освидетельствования для
выявления ВИЧ-инфекции в соответствии со статьей 7 Федерального закона N 38-
ФЗ с  предоставлением  адресов  медицинских  организаций,  в  которых  возможно
осуществить  добровольное,  в  том  числе  анонимное,  освидетельствование  для
выявления ВИЧ-инфекции.



15. Основными задачами отделения (кабинета) медицинской профилактики и центра
здоровья при организации и проведении профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации являются:
1)  составление  плана  проведения  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации в текущем календарном году (ежемесячного, ежедекадного);
2)  участие  в  информировании  населения,  находящегося  на  медицинском
обслуживании  в  медицинской  организации,  о  проведении  профилактического
медицинского  осмотра  и  диспансеризации,  их  целях,  а  также  в  проведении
разъяснительной  работы  и  мотивировании  граждан  к  прохождению
профилактического медицинского осмотра, диспансеризации;
3)  инструктаж  граждан,  прибывших  на  профилактический  медицинский  осмотр,
диспансеризацию,  о  порядке  их  прохождения  и  последовательности  проведения
обследования;
4) выполнение приемов (осмотров), медицинских исследований и иных медицинских
вмешательств,  входящих  в  объем  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации:
анкетирования;
расчета  на  основании  антропометрии  (измерение  роста,  массы тела,  окружности
талии) индекса массы тела;
измерения артериального давления на периферических артериях;
определения уровня общего холестерина в крови;
определения уровня глюкозы в крови натощак;
измерения внутриглазного давления;
определения  факторов  риска  и  других  патологических  состояний  и  заболеваний,
повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний на
основании  диагностических  критериев,  предусмотренных приложением  N  3  к
настоящему порядку;
определения относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18
до 39  лет  включительно,  и  абсолютного  сердечно-сосудистого  риска  у  граждан  в
возрасте  от  40  до  64  лет  включительно,  не  имеющих  сердечнососудистых
заболеваний  атеросклеротического  генеза,  сахарного  диабета  второго  типа  и
хронической болезни почек;
приема  (осмотра)  по  результатам  профилактического  медицинского  осмотра  в
объеме, предусмотренном в подпункте 12 пункта 16 настоящего порядка;
проведения  краткого  индивидуального  профилактического  консультирования  в
рамках профилактического медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации,
а также углубленного профилактического консультирования в рамках второго этапа
диспансеризации.
5)  организация  выполнения  медицинских  исследований  и  иных  медицинских
вмешательств,  входящих  в  объем  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации, не указанных в подпункте 4 настоящего пункта;
6) направление по результатам профилактического медицинского осмотра на прием
(осмотр)  к  врачу-терапевту  граждан,  у  которых  по  результатам  анкетирования,
приема  (осмотра)  и  исследований  выявляются  жалобы  на  здоровье  и  (или)
патологические изменения исследуемых показателей, которых ранее не было или их
степень выраженности (отклонение от нормы) увеличилась;



7)  разъяснение  пациентам  с  факторами  риска  хронических  неинфекционных
заболеваний  мер  по  их  снижению,  а  пациентам  с  высоким  и  очень  высоким
абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца,
цереброваскулярными заболеваниями,  хронической  ишемией  нижних  конечностей
атеросклеротического  генеза,  болезнями,  характеризующимися  повышенным
кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта, а также
правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не
позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской
помощи;
8) формирование комплекта документов, заполнение карты учета диспансеризации;
9)  заполнение  форм  статистической  отчетности,  используемых  при  проведении
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации;
10)  подведение  итогов  проведения  профилактического  медицинского  осмотра  и
диспансеризации в медицинской организации;
11) информирование граждан о возможности медицинского освидетельствования для
выявления ВИЧ-инфекции в соответствии со статьей 7 Федерального закона N 38-
ФЗ с  предоставлением  адресов  медицинских  организаций,  в  которых  возможно
осуществить  добровольное,  в  том  числе  анонимное,  освидетельствование  для
выявления ВИЧ-инфекции.
16. Профилактический медицинский осмотр включает в себя:
1) анкетирование граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год в целях:
сбора  анамнеза,  выявления  отягощенной  наследственности,  жалоб,  симптомов,
характерных  для  следующих  неинфекционных  заболеваний  и  состояний:
стенокардии,  перенесенной  транзиторной  ишемической  атаки  или  острого
нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной болезни легких,
заболеваний желудочно-кишечного тракта;
определения  факторов  риска  и  других  патологических  состояний  и  заболеваний,
повышающих  вероятность  развития  хронических  неинфекционных  заболеваний:
курения, риска пагубного потребления алкоголя, риска потребления наркотических
средств  и  психотропных  веществ  без  назначения  врача,  характера  питания,
физической  активности;  проведение  для  лиц  с  выявленными  факторами  риска
краткого  индивидуального  профилактического  консультирования  в  отделении
(кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья и (или) врачом-терапевтом;
выявления у граждан в возрасте 65 лет и старше риска падений, жалоб, характерных
для  остеопороза,  депрессии,  сердечной  недостаточности,  некоррегированных
нарушений слуха и зрения;
2) расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности
талии) индекса массы тела, для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год;
3) измерение артериального давления на периферических артериях для граждан в
возрасте 18 лет и старше 1 раз в год;
4)  исследование уровня общего холестерина в крови (допускается использование
экспресс-метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год;
5)  определение  уровня  глюкозы  в  крови  натощак  (допускается  использование
экспресс-метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год;
6) определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от
18 до 39 лет включительно 1 раз в год;




