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Нормативно-правовая база

� Федеральный закон 21.11.11 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ ст  54
� Приказ МЗ РФ 10.08.2017 № 514н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних», в редакции от 15.10.2019
�  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 16.05.2019г. № 302н “Об утверждении Порядка 

прохождения несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения и 
воспитания в образовательных организациях”

Утратили силу

� Приказ МЗ РФ от 21.12.2012 №1348н «Об утверждении Порядка прохождения 
несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения и воспитания в 
образовательных учреждениях».

  



Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с определенной периодичностью 
необходимое обследование лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными 
расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения 
осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и осуществления 
медицинской реабилитации несовершеннолетних

Диспансерное наблюдение осуществляется в отношении:
1) несовершеннолетних, страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе включенными 
в перечень социально значимых заболеваний, и связанными с факторами внутришкольной среды: болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, глаза и его придаточного аппарата, органов пищеварения, 
системы кровообращения, эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ;
2) несовершеннолетних, страдающих хроническими инфекционными заболеваниями, в том числе включенными в 
перечень социально значимых заболеваний и перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 
а также являющихся носителями возбудителей инфекционных заболеваний и перенесших инфекционные 
заболевания (реконвалесценты);
3) несовершеннолетних, находящихся в восстановительном периоде после перенесенных тяжелых острых 
заболеваний (состояний, в том числе травм и отравлений).



Диспансерное наблюдение осуществляют следующие медицинские работники медицинской организации 
(структурного подразделения иной организации, осуществляющей медицинскую деятельность), где 
несовершеннолетний получает первичную медико-санитарную помощь (далее - медицинская организация):
1) врач-педиатр (врач-педиатр участковый, врач общей практики (семейный врач)) (далее - врач-педиатр);
2) врач-специалист (по профилю заболевания (состояния) несовершеннолетнего);
3) фельдшер фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского здравпункта) в случае возложения на него 
руководителем медицинской организации отдельных функций лечащего врача.

Наличие оснований для проведения диспансерного наблюдения, группа диспансерного наблюдения, его 
длительность, периодичность диспансерных приемов (осмотров, консультаций), объем обследования, 
профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий определяются медицинским работником

Диспансерное наблюдение за несовершеннолетним, страдающим психическим расстройством, устанавливается в 
порядке, определенном статьей 27 Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 г. N 3185-1 "О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"



Медицинский работник осуществляющий диспансерное наблюдение:
1) ведет учет несовершеннолетних, находящихся под диспансерным наблюдением;
2) информирует несовершеннолетнего (его законного представителя) о порядке, объеме и периодичности 
диспансерного наблюдения;
3) организует и осуществляет проведение диспансерных приемов (осмотров, консультаций), обследования, 
профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий;
4) в случае невозможности посещения несовершеннолетним, подлежащим диспансерному наблюдению, 
медицинской организации в связи с тяжестью состояния или нарушением двигательных функций организует 
проведение диспансерного приема (осмотра, консультации) на дому.



Диспансерный прием (осмотр, консультация) медицинского работника, включает:
1) оценку состояния несовершеннолетнего, сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование;
2) назначение и оценку лабораторных, инструментальных и иных исследований;
3) установление или уточнение диагноза заболевания (состояния);
4) проведение профилактического консультирования, включающего рекомендации по индивидуальным 
особенностям здорового образа жизни при заболевании, которым страдает несовершеннолетний;
5) назначение по медицинским показаниям профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, 
включая направление несовершеннолетнего в медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в 
том числе высокотехнологичную медицинскую помощь, на санаторно-курортное лечение, в центр здоровья для 
детей для проведения углубленного индивидуального профилактического консультирования и (или) группового 
профилактического консультирования (школа пациента);
6) разъяснение несовершеннолетнему с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания (состояния) 
или его осложнения, а также его законному представителю правил действий при их развитии и необходимости 
своевременного вызова скорой медицинской помощи.



 Основаниями для прекращения диспансерного наблюдения являются:
1) выздоровление или достижение стойкой компенсации физиологических функций после перенесенного острого 
заболевания (состояния, в том числе травмы, отравления);
2) достижение стойкой компенсации физиологических функций или стойкой ремиссии хронического заболевания 
(состояния);
3) устранение (коррекция) основных факторов риска и снижение степени риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний и их осложнений до умеренного или низкого уровня.



Сведения о 
диспансерном 
наблюдении 
вносятся в 
медицинскую 
документацию 
несовершеннолетнег
о, а также в 
учетную форму 
N 030/у "Контроль
ная карта 
диспансерного 
наблюдения"








