
В рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на территории Орловской области на 2026 год и 
на плановый период 2027 и 2028 годов, утвержденной постановлением Правительства 
Орловской области  от 16.01.2026 № 16 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Орловской 
области на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов» (далее – Программа 
государственных гарантий) бесплатно предоставляются следующие виды 
медицинской помощи: 

1. Первичная медико-санитарная помощь (в том числе первичная 
доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная) является основой 
системы оказания медицинской помощи и включает в себя 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. 

2. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в 
стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и 
включает в себя 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 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. 

Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, методы лечения, 
а также источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской 
помощи содержатся в приложении 11 к Программе государственных гарантий. 

3. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается гражданам в экстренной или неотложной формах вне медицинской 
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, 
несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости 
осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку 
граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья. 

4. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно на дому и 
(или) в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и стационарных 
условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой 
помощи. 

5. Медицинская реабилитация. Медицинская реабилитация осуществляется 

в медицинских организациях и включает в себя комплексное применение природных 
лечебных ресурсов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов 
(включая лечебную физкультуру, бальнеологическое лечение (в составе 
комплексных услуг), физиотерапевтические методы лечения). 



Медицинская реабилитация проводится в стационарных условиях, в условиях 
дневного стационара, в амбулаторных условиях и на дому (при невозможности ее 
получения в медицинской организации). 

Ветеранам боевых действий оказание медицинской помощи в рамках 
Программы государственных гарантий осуществляется во внеочередном 
порядке. 

Медицинская помощь оказывается в экстренной, неотложной и плановой 
формах. 

 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по 
видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом II Программы 
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 (в соответствии с разделом V 
Программы); 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая 
углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения 
репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, - определенные 
группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), включающие работающих 
и неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной 
форме; 



медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в 
связи с занятиями физической культурой и спортом - несовершеннолетние граждане; 

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; 

диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми 
заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а 
также лица, страдающие хроническими заболеваниями, функциональными 
расстройствами, иными состояниями; 

медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи - доноры, давшие письменное информированное добровольное 
согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка включая 
неинвазивное пренатальное тестирование (определение внеклеточной ДНК плода по 
крови матери), - беременные женщины; 

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни; 
неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия B; 

врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный гипотиреоз без зоба; 
кистозный фиброз неуточненный (муковисцидоз); нарушение обмена галактозы 
(галактоземия); адреногенитальное нарушение неуточненное (адреногенитальный 
синдром); адреногенитальные нарушения, связанные с дефицитом ферментов) - 
новорожденные, родившиеся живыми; 

расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других уточненных 
витаминов группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-зависимой 
карбоксилазы; недостаточность синтетазы голокарбоксилаз (недостаточность 
биотина); другие виды гиперфенилаланинемии (дефицит синтеза биоптерина 
(тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации биоптерина 
(тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина (тирозинемия); болезнь с 
запахом кленового сиропа мочи (болезнь "кленового сиропа"); другие виды 
нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); 
метилмалоновая метилмалонил КоА-мутазы (ацидемия метилмалоновая); 
метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина A); метилмалоновая 
ацидемия (недостаточность кобаламина B); метилмалоновая ацидемия (дефицит 
метилмалонил КоА-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточность 
кобаламина D); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина C); 
изовалериановая ацидемия (ацидемия изовалериановая); 3-гидрокси-3-
метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная недостаточность; 
нарушения обмена жирных кислот (первичная карнитиновая недостаточность; 
среднецепочечная ацил-КоА дегидрогеназная недостаточность; длинноцепочечная 
ацетил-КоА дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-
КоА-дегидрогеназы (VLCAD); очень длинноцепочечная ацетил-КоА дегидрогеназная 
недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD); 
недостаточность митохондриального трифункционального белка; недостаточность 
карнитин-пальмитоилтрансферазы, тип I; недостаточность карнитин-
пальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность 
карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащих 
аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины 
(цитруллинемия, тип I; аргиназная недостаточность); нарушения обмена лизина и 
гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая ацидемия, тип II 



(рибофлавин - чувствительная форма); детская спинальная мышечная атрофия, I тип 
(Верднига-Гоффмана); другие наследственные спинальные мышечные атрофии; 
первичные иммунодефициты); Х-сцепленная адренолейкодистрофия; дефицит 
декарбоксилазы ароматических L-аминокислот (AADCD) - новорожденные, 
родившиеся живыми; 

однократное определение уровня липопротеида (а) в крови у всех пациентов в 
возрастном интервале 18 - 40 лет и оценку липидного профиля (общий холестерин, 
холестерин липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой 
плотности, холестерин липопротеидов очень низкой плотности, триглицериды) у 
пациентов в возрасте 18 - 39 лет - один раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше - 
один раз в 3 года. 

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. 

Департамент здравоохранения Орловской области в порядке, утвержденном 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, ведут мониторинг 
оказываемой таким женщинам правовой, психологической и медико-социальной 
помощи в разрезе проведенных для таких женщин мероприятий, направленных на 
профилактику прерывания беременности, включая мероприятия по установлению 
причины, приведшей к желанию беременной женщины прервать беременность, а 
также оценивают эффективность такой помощи. 

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 передачу сведений о таких больных в профильные 
медицинские организации осуществляется 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 могут быть оказаны 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. 



Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями 
имеют право на назначение им врачебными комиссиями медицинских организаций, 
требования к которым устанавливаются Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, не зарегистрированных в Российской Федерации 
лекарственных препаратов для медицинского применения в порядке, 
устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации (включая 
критерии назначения таких лекарственных препаратов, а также порядок их 
применения). 

 
Условия, порядок предоставления и сроки ожидания 

бесплатной медицинской помощи 
 

В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на территории Орловской области на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов, утвержденной постановлением Правительства 
Орловской области от 16.01.2026 № 16 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи                        на территории 
Орловской области на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов» (далее - 
Программа) при обращении за медицинской помощью гражданин имеет право на: 

выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего 
врача (с учетом его согласия), а также выбор медицинской организации в соответствии 
с договорами обязательного медицинского страхования; 

профилактику, диагностику, лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию в 
медицинских организациях, которые должны проходить в условиях, соответствующих 
санитарно-гигиеническим требованиям; 

обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-
гигиеническим требованиям; 

получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, 
на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о 
состоянии его здоровья, на сохранение в тайне информации о факте обращения за 
медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе, а также иных сведений, 
полученных при обследовании и лечении пациента; 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, отказ 
от медицинского вмешательства в порядке, определенном законодательством 
Российской Федерации. 

Гражданин осуществляет выбор врача-терапевта, врача-терапевта участкового, 
врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) 
или фельдшера, а также лечащего врача не чаще 1 раза в год (за исключением случаев 
замены медицинской организации) путем подачи заявления лично или через своего 
представителя на имя руководителя медицинской организации.  

Возложение функций лечащего врача на врача соответствующей специальности 
осуществляется руководителем медицинской организации с учетом согласия врача, 
выраженного в письменной форме. 

Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи 
осуществляется по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра 
участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста 
или в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организацию. 
Объем, сроки, место и необходимость проведения диагностических и лечебных 
мероприятий определяются лечащим врачом. 



При состоянии здоровья гражданина, требующем оказания экстренной 
медицинской помощи, осмотр гражданина и лечебные мероприятия осуществляются 
незамедлительно любым медицинским работником, к которому он обратился. 

В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской 
помощи устанавливаются следующие сроки ожидания: 

прием врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными 
врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часов с момента 
обращения пациента в медицинскую организацию; 

оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме не должны 
превышать                 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на 
онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не должны 
превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 
онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не должны 
превышать 3 рабочих дней; 

проведения диагностических инструментальных (рентгенографические 
исследования, включая маммографию, функциональную диагностику, 
ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании 
первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 рабочих дней со 
дня назначения исследований (за исключением исследований при подозрении                                      
на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание); 

проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 
оказании первичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при 
подозрении на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не 
должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения; 

проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 
случае подозрения на онкологические заболевания и сердечно-сосудистое заболевание 
не должны превышать 7 рабочих дней со дня назначения исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 
выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дней с 
момента постановки диагноза онкологического заболевания; 

ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организациях 
социального обслуживания, не должны превышать 14 рабочих  дней со дня выдачи 
лечащим врачом направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 
заболеваниями и сердечно-сосудистыми заболеваниями – 7 рабочих дней с момента 
гистологической верификации опухоли или с момента установления предварительного  
диагноза заболевания (состояния); 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании 
скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с 
момента ее вызова при удаленности вызова не более 15 км, при удаленности вызова 
более 15 километров время доезда увеличивается на 10 минут на каждые 10 километров. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет 
пациента в специализированную медицинскую организацию (специализированное 
структурное подразделение медицинской организации), имеющую лицензию на 
осуществление медицинской деятельности  с указанием работ (услуг) по онкологии, для 
оказания специализированной медицинской помощи,  в сроки установленные разделом 
VII Программы (также см. Приложение 22 к Программе). 



В медицинских организациях, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания 
специализированной медицинской помощи в плановой форме и осуществляется 
информирование граждан о сроках ожидания оказания специализированной 
медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации 
о персональных данных в доступной форме, в том числе с использованием 
информационно-телекоммуникационной сети Интернет. 

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том 
числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, 
устанавливаются комиссионно в соответствии с медицинскими показаниями в порядке, 
установленном в каждой медицинской организации. 

Госпитализация гражданина в медицинские организации осуществляется при 
наличии медицинских показаний: 

по направлению лечащего врача амбулаторно-поликлинического учреждения или 
учреждения здравоохранения стационарного типа; 

по направлению скорой медицинской помощи; 
по экстренным показаниям при самостоятельном обращении пациента. 
Очередность на плановую госпитализацию (за исключением 

высокотехнологичной помощи) не должна превышать 1 месяца со дня его назначения. 
Оказание медицинской помощи в медицинских организациях Орловской 

области осуществляется в установленном порядке с учетом того, что в стационарных 
медицинских организациях: 

пациенты размещаются в палатах на два и более мест, а в одноместных палатах – 
по медицинским показаниям; 

пациенты, роженицы, родильницы и кормящие матери обеспечиваются лечебным 
питанием; 

одному из родителей или иному члену семьи по усмотрению родителей, опекуну 
или иному законному представителю предоставляется возможность находиться вместе 
с больным ребенком при условии обеспечения питанием и койкой лица, ухаживающего 
за госпитализированным грудным ребенком, а также за ребенком до 4 лет, а с ребенком 
старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний для ухода, 
определяемых решением врачебной комиссией медицинской организации; 

регистрация и осмотр пациента, доставленного в стационарное учреждение по 
экстренным медицинским показаниям, проводятся медицинским работником 
стационарного учреждения незамедлительно, повторный осмотр – не позднее чем через 
час после перевода в отделение; 

регистрация и осмотр пациента, направленного в стационарное учреждение в 
плановом порядке, проводятся медицинским работником стационарного учреждения в 
течение 2 часов с момента поступления. 

 


