
Государственные гарантии бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2023 год. 

Постановлением  Правительства РФ от 29.12.2022 N 2497 "О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов" на 2023 год и 

на плановый период 2024 и 2025 годов утверждена программа 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, в том числе высокотехнологичной и специализированной. 

В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в 

рамках клинической апробации) 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 медицинскую 

помощь, а также паллиативная специализированная медицинская помощь. 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по 

видам, формам и условиям ее оказания при следующих заболеваниях и 

состояниях: 

инфекционные и паразитарные болезни; 

новообразования; 

болезни эндокринной системы; 

расстройства питания и нарушения обмена веществ; 

болезни нервной системы; 

болезни крови, кроветворных органов; 

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 

болезни глаза и его придаточного аппарата; 

болезни уха и сосцевидного отростка; 



болезни системы кровообращения; 

болезни органов дыхания; 

болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных 

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования); 

болезни мочеполовой системы; 

болезни кожи и подкожной клетчатки; 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 

причин; 

врожденные аномалии (пороки развития); 

деформации и хромосомные нарушения; 

  

беременность, роды, послеродовой период и аборты; 

отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 

психические расстройства и расстройства поведения; 

симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям 

и состояниям. 

Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках 

диспансеризации. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные 

категории граждан имеют право: 

на обеспечение лекарственными препаратами ; 

на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию - 

определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), 

включающие работающих и неработающих граждан, обучающихся в 

образовательных организациях по очной форме; 



на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом - 

несовершеннолетние граждане; 

на диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях дети-

сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-

сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе 

усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в 

приемную или патронатную семью; 

на диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для 

окружающих, а также лица, страдающие хроническими заболеваниями, 

функциональными расстройствами и иными состояниями; 

на медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи - донор, давший письменное 

информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) 

тканей для трансплантации; 

на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка - 

беременные женщины; 

на аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года 

жизни; 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации и иные 

организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю "акушерство 

и гинекология" в амбулаторных условиях, имеют право на получение 

правовой, психологической и медико-социальной помощи, в том числе по 

профилактике прерывания беременности. 

Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражданам в 

рамках Программы, осуществляется дополнительное финансовое 

обеспечение оказания медицинской помощи (при необходимости за 

пределами Российской Федерации) детям, страдающим тяжелыми 

жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, включая 

обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том 

числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также 

техническими средствами реабилитации, не включенными в федеральный 

перечень реабилитационных мероприятий, технических средств 

реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду. 



Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными 

новообразованиями, в том числе диагноз которых установлен медицинскими 

организациями, не являющимися специализированными онкологическими 

организациями, включая положения о передаче сведений о таких больных в 

профильные медицинские организации, осуществляются в соответствии с 

порядком оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

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, которые установлены порядком оказания 

медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Базовая программа обязательного медицинского страхования является 

составной частью Программы. 

В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования: 

гражданам (застрахованным лицам) оказываются первичная медико-

санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая 

медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), 

специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная 

медицинская помощь, включенная в перечень видов высокотехнологичной 

медицинской помощи, финансовое обеспечение которых осуществляется за 

счет средств обязательного медицинского страхования, при заболеваниях и 

состояниях, указанных в разделе III Программы, за исключением 

заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом 

иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, 

туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения; 

осуществляются профилактические мероприятия, включая диспансеризацию, 

диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в 

разделе III Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым 

путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома 

приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и 

расстройств поведения), и профилактические медицинские осмотры граждан, 

в том числе их отдельных категорий, указанных в разделе III Программы, 

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских 

организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а 

при невозможности такого осуществления - вне медицинской организации на 



дому или силами выездных медицинских бригад, аудиологическому 

скринингу, а также по применению вспомогательных репродуктивных 

технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение 

лекарственными препаратами в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 

вправе пройти углубленную диспансеризацию. 

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе 

гражданина, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном 

заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной 

диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную 

диспансеризацию в первоочередном порядке, устанавливается 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Медицинские организации, в том числе федеральные медицинские 

организации, имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с 

порядком направления граждан на прохождение углубленной 

диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную 

диспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан, 

подлежащих углубленной диспансеризации, и направляют его в 

территориальный фонд обязательного медицинского страхования. 

Территориальные фонды обязательного медицинского страхования доводят 

указанные перечни до страховых медицинских организаций, в которых 

застрахованы граждане, подлежащие углубленной диспансеризации. 

Информирование граждан о возможности пройти углубленную 

диспансеризацию осуществляется с привлечением страховых медицинских 

организаций с использованием федеральной государственной 

информационной системы "Единый портал государственных и 

муниципальных услуг (функций)", сети радиотелефонной связи (смс-

сообщения) и иных доступных средств связи. 

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в 

установленном порядке, в том числе с использованием федеральной 

государственной информационной системы "Единый портал 

государственных и муниципальных услуг (функций)". 

По результатам 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 показаний ему оказываются соответствующее лечение и 



медицинская реабилитация в порядке, установленном Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также предоставляются 

лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и 

формам ее оказания в целом по Программе определяются в единицах объема 

в расчете на одного жителя в год, по базовой программе обязательного 

медицинского страхования - в расчете на одно застрахованное лицо. Средние 

нормативы объема медицинской помощи используются в целях 

планирования и финансово-экономического обоснования размера средних 

подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных 

Программой. 

В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных 

ассигнований соответствующих бюджетов, оказываемой в амбулаторных и 

стационарных условиях, включаются объемы медицинской помощи, 

оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому 

страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 

представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу 

обязательного медицинского страхования. 

Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи, не включенной в территориальную программу 

обязательного медицинского страхования, включая медицинскую эвакуацию, 

устанавливаются субъектами Российской Федерации. 
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