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Аннотация. В статье рассмотрены основные виды, условия и формы оказания медицинской 

помощи  в соответствии с нормативно-правовыми актами в Российской Федерации. 
Ключевые слова: виды, условия и формы оказания медицинской помощи.  
 
Введение. Характерной чертой современности стало такое явление как внутренний и внешний 

медицинский туризм, а также экспорт медицинских услуг. В Российской Федерации в соответ-
ствии с Национальным проектом «Здравоохранение» одно из направлений - «Развитие экспорта 
медицинских услуг» [1,3]. Для успешности этих направлений необходимо понимание основ оказа-
ния медицинской помощи в стране не только медицинскими работниками, но и гражданами, как 
России, так и государств содружества.  

Цель: дать описание основ оказания медицинской помощи в Российской Федерации в соответ-
ствии с нормативно-правовыми документами. 

Материалы и методы. На основании нормативно-правовых актов с помощью аналитического 
и описательного методов дана характеристика основ оказания медицинской помощи населению 
[2,4,5,6]. 

Результаты. С 1991 года в Российской Федерации государственная система здравоохранения 
постепенно  была трансформирована в бюджетно-страховую модель [4,5]. Если в государственной 
системе основным источником финансирования является государственный бюджет, то при бюд-
жетно-страховой медицине появляется второй основной источник финансирования – средства обя-
зательного медицинского страхования (ОМС). В настоящее время практически все здравоохране-
ние, за исключением социально – значимых профилей медицинской помощи, работает в системе 
ОМС. При этом в системе ОМС работаю не только государственные медицинские организации, 
которые составляют наибольшую долю в сети учреждений здравоохранения, но и  определенная 
часть организаций частного сектора. 

Бесплатная медицинская помощь оказывается в соответствии с Программами государственных 
гарантий [2]. Впервые такая программа была утверждена Постановлением Правительства в 1996 
году и в течение многих лет разрабатывалась на один год. В настоящее время программы состав-
ляются на предстоящий год и планируются еще на последующие два года, т.е., фактически, на 3 
года. Программа формируется с учетом порядков оказания медицинской помощи и стандартов 
медицинской помощи, а также с учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня 
и структуры заболеваемости населения Российской Федерации, основанных на данных 
медицинской статистики. 

В рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи предоставляются определенные виды, условия и формы ее оказания.  

Впервые медицинская помощь в стране была классифицирована по видам, условиям и формам 
оказания в 2011 году в Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [6]. В соответствии с данным законом определены  4 вида, 4 
условия и 3 формы оказания медицинской помощи. 
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К видам медицинской помощи относятся (рис.1): 
- первичная медико-санитарная помощь (ПМСП), в том числе первичная доврачебная, первич-

ная 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 по-

мощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь, а также паллиативная специали-
зированная медицинская помощь. 

Бесплатная медицинская помощь в рамках Программы государственных гарантий может оказы-
ваться в четырех условиях: вне медицинской организации, в амбулаторных условиях, в дневном 
стационаре, в стационарных условиях (рис.1). 

- вне медицинской организации, т.е. по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специ-
ализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуа-
ции; 

- в амбулаторных условиях, когда  не предусмотрено круглосуточное медицинское наблюдение 
и лечение, включая также помощь на дому при вызове медицинского работника; 

- в условиях дневного стационара медицинская помощь предусматривает медицинское наблю-
дение и лечение в дневное время, но не требует круглосуточного медицинского наблюдения и ле-
чения; 

- в стационарных условиях оказание  медицинской помощи обеспечивается круглосуточным 
медицинским наблюдением и лечением 

Программой государственных гарантий также предусматривается бесплатное оказание меди-
цинской помощи в трех формах: плановой, неотложной и экстренной. 
Плановая медицинская помощь оказывается при проведении профилактических мероприятий, 

при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих 
экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка в ее оказании на определенное время 
не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью. 
Неотложная  медицинская помощь оказывается при внезапных острых заболеваниях, состоя-

ниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента. 
Экстренная  медицинская помощь оказывается при внезапных острых заболеваниях, состояни-

ях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента. 
Наибольшие объемы бесплатной медицинской помощи приходятся на организации, оказываю-

щие первичную медико-санитарную помощь, за которой обращается превалирующая доля населе-
ния. ПМСП  включает в себя мероприятия по: 

-  профилактике,  
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- диагностике,  
- лечению заболеваний и состояний,  
- медицинской реабилитации,  
- наблюдению за течением беременности,  
- формированию здорового образа жизни, 
- санитарно-гигиеническому просвещению населения.  
Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в 

условиях дневного стационара в плановой и неотложной формах. 
Таким образом, первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания ме-

дицинской помощи населению в Российской Федерации. 
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Аннотация. Цель исследования – выявить влияние травматического события – пандемии 

COVID-19 на психическое состояние студентов. Обследовано 60 студентов Белорусского государ-
ственного университета физической культуры. Применяли шкалу оценки влияния травматическо-
го события – пандемии  (IES-R), госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), Афинскую 
шкалу бессонницы (Athens Insomnia Scale, AIS).  

Выявлено что большая часть обследованных студентов (57%) имела повышенный уровень ин-
тегрального показателя влияния травматического события пандемии COVID-19 (вторая группа); 
43% студентов имели интегральный показатель в пределах нормы (первая группа).  

Показатели тревоги и депрессии у студентов первой группы находились в пределах нормы; у 
студентов второй группы отмечался достоверно более высокий  субклинический уровень тревоги 
и депрессии. Интегральный показатель нарушений сна у студентов первой группы находился в 
пределах нормы; у студентов второй группы – был достоверно выше и свидетельствовал о нали-
чии бессонницы с нарушением качества ночного сна и дневного функционирования 

Ключевые слова: студенты, шкала оценки травматического события, тревога, депрессия, 
нарушения качества сна, бессонница. 
 




