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8.10 Условия и сроки диспансеризации 

населения для отдельных категорий 

населения 

Диспансеризация взрослою населения, в том числе обучающихся в 

образовательных организациях по очной форме, проводится в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.10.2017 № 

869н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп 

взрослого населения». 

Инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий, а 

также у частники Великой Отечественной войны, ставшие инвалидами вследствие 

общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, 

инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий); лица, 

награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и признанные 

инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин 

(кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных 

действий); бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период 

Второй мировой войны, признанные инвалидами вследствие общего заболевания, 

трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила 

вследствие их противоправных действий), проходят диспансеризацию ежегодно 

вне зависимости от возраста. 

Гражданам, не попадающим в возрастной период проведения 

диспансеризации, проводятся профилактические медицинские осмотры в порядке, 

установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации, один раз 

в два года в целях раннего (своевременного) выявления хронических 

неинфекционных заболеваний (состояний) и факторов риска их развития, 

потребления наркотических средств, психотропных веществ без назначения врача, 

а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки 

рекомендации для пациентов в те годы, когда диспансеризация для данного 

гражданина не проводится. 

Диспансеризация проводится медицинскими организациями в 

установленные дни и часы в соответствии с планом-графиком, сформированным с 

учетом численности и поименных списков граждан, подлежащих 

диспансеризации, в соответствии с нормативными документами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 

Диспансеризация взрослого населения проводится в два этапа. 

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у 

граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 

развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без 

назначения врача, а также определения медицинских показаний к выполнению 

дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения 

диагноза заболевания (состояния). 

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного 

обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения 
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углубленного профилактического консультирования. 

Профилактические осмотры несовершеннолетних проводятся в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе в рамках 

территориальной программы обязательного медицинского страхования. 

Необходимым условием проведения медицинских осмотров является дача 

информированного добровольного согласия несовершеннолетнего или его 

законного представителя на медицинское вмешательство. 

Профилактические осмотры проводятся медицинскими организациями в год 

достижения несовершеннолетними возраста, указанного в Перечне исследований 

при проведении профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, 

являющемся приложением № 1 к приказу Минздрава России от 10.08.2017 № 514н 

«О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних», в целях раннего (своевременного) выявления 

патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а 

также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки 

рекомендаций для несовершеннолетних. 

В день прохождения профилактического осмотра несовершеннолетний 

прибывает в место проведения профилактического осмотра и представляет 

направление на профилактический осмотр и информированное согласие. 

Профилактический осмотр проводится в два этапа. 

Первый этап предусматривает проведение осмотров врачами- 

специалистами и выполнение лабораторных, инструментальных и иных 

необходимых исследований. 

Второй этап 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 (или) необходимости получения информации о состоянии 

здоровья несовершеннолетнего из других медицинских организаций и включает 

проведение дополнительных консультаций и исследований и (или) получение 

информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских 

организаций. 

Общая продолжительность I этапа профилактического 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 должна составлять не 

более 45 рабочих дней (первый и второй этапы). 

На основании результатов профилактического осмотра врач, ответственный 

за проведение профилактического осмотра, определяет группу здоровья 

несовершеннолетнего, медицинскую группу для занятий физической культурой, и 

оформляет медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к 

медицинской группе для занятий физической культурой, и направляет 
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информацию о результатах профилактического осмотра медицинским работникам 

медицинского блока образовательной организации, в которой обучается 

несовершеннолетний. 

Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

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

(попечительство), в том числе в приемную или патронатную семью, проводится 

ежегодно 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 несовершеннолетних в 

соответствии с порядком, установленным Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 


