
ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ И ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ 

Здоровье - одно из высших благ человека, без которого могут утратить значение 

многие другие блага, а также возможность пользоваться другими правами (правом на 

труд, выбор профессии, свободы передвижения и др.).  

В соответствии со статьёй 41 Конституции Российской Федерации каждый имеет 

право на охрану здоровья и медицинскую помощь. В целях реализации этого права 

принят  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в соответствии с которым под 

охраной здоровья населения понимается комплекс мер различного характера 

(экономического, социального, правового, научного, санитарно-

эпидемиологического и др.), направленных на поддержку и укрепление здоровья 

каждого человека в целях активной долголетней жизни, а также предоставление 

ему медицинской помощи в случае утраты здоровья. Также закон устанавливает 

приоритет профилактики в сфере охраны здоровья, который обеспечивается, в том 

числе, путём проведения диспансеризации. 

Таким образом, главная цель здравоохранения в настоящее время – как можно 

быстрее выявлять имеющиеся у населения заболевания с целью более раннего 

назначения должного лечения. Именно к этой цели стремится диспансеризация. 

Что нужно знать о диспансеризации? 

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 

определённых групп населения.  

Порядок и периодичность проведения диспансеризации установлен Приказом 

Министерства здравоохранения России от 03.02.2015 № 36ан «Об утверждении 

порядка проведения диспансеризации определённых групп взрослого населения». 

Диспансеризация проводится один раз в три года. 

В 2017 году диспансеризацию могут пройти граждане старше 18 лет, 

родившиеся в следующих годах: 1918, 1921, 1924, 1927, 1930, 1933, 1936, 1939, 1942, 

1945, 1948, 1951, 1954, 1957, 1960, 1963, 1966, 1969, 1972, 1975, 1978, 1981, 1984, 1987, 

1990, 1993, 1996.  

Ежегодно вне зависимости от возраста диспансеризацию вправе пройти: 

- инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий; 

- участники Великой Отечественной войны, ставшие инвалидами вследствие 

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

которых наступила вследствие их противоправных действий); 

- лица, награждённые знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и признанных 

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. 



Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он 

получает первичную медико-санитарную помощь, при наличии информированного 

добровольного согласия гражданина или его законного представителя. 

Диспансеризация дело добровольное и гражданин вправе отказаться от 

проведения диспансеризации как в целом, так и от отдельных видов медицинских 

вмешательств, входящих в объём диспансеризации. 

Проводится диспансеризация в два этапа. 

На первом этапе проводятся общий осмотр, некоторые лабораторные и 

диагностические исследования.  

 Если по результатам первого этапа выявлено подозрение на наличие 

хронического неинфекционного заболевания или высокий суммарный 

сердечнососудистый риск, участковый терапевт направляет пациента на второй этап 

диспансеризации. Его цель – дополнительное обследование и уточнение диагноза 

заболевания (состояния) и проведение углублённого профилактического 

консультирования. 

С помощью диспансеризации довольно часто у человека выявляется такое 

заболевание, о котором он даже не мог подозревать. Очень многие заболевания на 

ранних стадиях протекают бессимптомно, но при более позднем обнаружении уже не 

представляется возможным назначить лечение и иногда это приводит к печальным 

результатам. В частности, речь идёт о таких заболеваниях, как сахарный диабет, рак 

почек, гипертоническая болезнь, рак молочной железы, рак простаты. Выявление 

онкологических заболеваний, должно быть произведено на как можно более ранних, 

ещё операбельных, стадиях. 

Во время диспансеризации врачами проводятся профилактические беседы на 

тему вреда курения, алкоголизации населения, разъясняются аспекты правильного 

здорового питания, обучение методам самоконтроля, объяснение необходимости 

активного образа жизни и занятий спортом в любом возрасте. 

По информации министерства здравоохранения Новосибирской области за 

прошедший год диспансеризацию прошли 481 557 жителей региона, у которых в ходе 

обследования было выявлено более 34 тысяч случаев заболеваний.  

Диспансеризация проводится бесплатно. 

Найдите время для себя! И будьте здоровы! 

 


