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Статья 41 Конституции

  Каждый имеет право на охрану 
здоровья и медицинскую помощь. 
Медицинская
помощь в государственных и 
муниципальных учреждениях 
здравоохранения
оказывается гражданам бесплатно 
за счет средств соответствующего 
бюджета,
страховых взносов, других 
поступлений.

  В Российской Федерации 
финансируются федеральные 
программы охраны и
укрепления здоровья населения, 
принимаются меры по развитию 
государственной,
муниципальной, частной систем 
здравоохранения, поощряется 
деятельность,
способствующая укреплению здоровья 
человека, развитию физической 
культуры и спорта, экологическому и 
санитарно-эпидемиологическому 
благополучию.



Программа государственных гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи предусмотрена главой 10 
Федерального закона от 21.11.2011 г. "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации".

Комплекс обязательного медстрахования реализуется в 
России через правительственные программы. 



 В Программу госгарантий входит:

▪ перечень бесплатных медуслуг, 
▪ список болезней (состояний), когда медпомощь осуществляется 
бесплатно, перечень застрахованных лиц, имеющих право на 
бесплатные медосмотры, дородовые исследование и другие 
услуги медучреждений,

▪ источники и способы покрытия расходов, нормы объема 
медпомощи (усредненные), нормы (подушевые или на единицу 
объема услуг) расходов, требования, которые необходимо 
учитывать при составлении территориальных программ, 

▪ показатели качества медпомощи, 

▪ список бесплатной высокотехнологичной помощи с указанием 
финансовых источников (в приложении).



Территориальная программа государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на территории Кировской 
области 

Предоставляется:

1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе 
доврачебная, врачебная и специализированная;

2) специализированная медицинская помощь;

3) скорая медицинская помощь;

4) паллиативная медицинская помощь в медицинских 
организациях



Формы оказания медицинской помощи

экстренная неотложная плановая



Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской 
помощи при
следующих заболеваниях и состояниях:
• инфекционные и паразитарные болезни;
• 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 органов дыхания;
• и другие.



В соответствии с законодательством Российской Федерации 
отдельные категории граждан имеют право на:
• обеспечение лекарственными препаратами;
• медицинские осмотры;
• диспансеризацию;
• пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития 
ребенка ;
• неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных 
заболеваний -
• новорожденные дети;
• аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого 
года жизни.



Финансовое обеспечение Программы

Источниками финансового 
обеспечения Программы являются 
средства федерального бюджета, 
бюджетов субъектов Российской 
Федерации и местных бюджетов (в 
случае передачи органами 
государственной власти субъектов 
Российской Федерации 
соответствующих полномочий в сфере 
охраны здоровья граждан для 
осуществления органами местного 
самоуправления), средства 
обязательного медицинского 
страхования.



Критерии качества медицинской 
помощи

• удовлетворенность населения медицинской помощью;

• смертность населения в трудоспособном возрасте (число 
умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек 
населения);

• доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем 
количестве умерших в трудоспособном возрасте;

• материнская смертность (на 100 тыс. человек, родившихся 
живыми);

• младенческая смертность, в том числе в городской и сельской 
местности (на 1000

• человек, родившихся живыми);

• доля пациентов со злокачественными новообразованиями;

• доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в 
первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве 
госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда и т.д.



Критерии доступности медицинской 
помощи

• обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек 
населения, включая городское и сельское население);
• обеспеченность населения средним медицинским персоналом;
• доля расходов на оказание медицинской помощи;
• доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами 
детей;
• доля пациентов, получивших специализированную медицинскую 
помощь в стационарных условиях в медицинских организациях;
• доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, 
находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального 
ремонта;
• доля посещений выездной патронажной службой на дому для 
оказания паллиативной медицинской помощи взрослому 
населению


