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Нормативные правовые акты, регламентирующие деятельность 
по реализации национального проекта «Здравоохранение»

Указ Президента РФ от 21.07.2020 
№ 474 «О национальных целях разви-
тия Российской Федерации на период 
до 2030 года»

Указ Президента РФ от 07.05.2018 
№ 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года»

Постановление  Правитель-
ства РФ от 26.12.2017 № 1640 
(ред. от 23.12.2020) «Об утвержде-
нии государственной программы 
Российской Федерации “Развитие 
здравоохранения”»

Паспорт национального проекта 
«Здравоохранение» (утв. президиумом 
Совета при Президенте Российской Фе-
дерации по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол 
от 24 декабря 2018 г. № 16)

П р и к а з  М и н з д р а в а  Р о с с и и 
от 31.01.2019 № 38 «О Координацион-
ном центре по реализации федерально-
го проекта “Борьба с онкологическими 
заболеваниями”»

П р и к а з  М и н з д р а в а  Р о с с и и 
от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении 
порядка организации и оказания меди-
цинской помощи с применением теле-
медицинских технологий»

П о с т а н о в л е н и е  П р а в и т е л ь -
ства РФ от 31.10.2018 № 1288 (ред. 
от 10.07.2020) «Об организации про-
ектной деятельности в Правительстве 
Российской Федерации»

Распоряжение Правительства Рос-
сийской Федерации от 13.10.2018 г. 
№ 2211-р «О внесении изменений в пе-
речень государственных программ Рос-
сийской Федерации»

П р и к а з  М и н з д р а в а  Р о с с и и 
от 21.11.2017 № 926н «Об утверждении 
Концепции развития непрерывного 
медицинского и фармацевтического 
образования в Российской Федерации 
на период до 2021 года»

П р и к а з  М и н з д р а в а  Р о с с и и 
от 13.03.2019 № 124н «Об утверждении 
порядка проведения профилактическо-
го медицинского осмотра и диспансе-
ризации определенных групп взросло-
го населения»

Распоряжение Правительства РФ 
от 27.06.2019. № 1391-р «О проведении 
в 2019 и 2020 гг. Всероссийской диспан-
серизации взрослого населения РФ»
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С уважением, А.В. Самойлова, 
главный редактор журнала, 
руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

Уважаемые коллеги!

У
казом Президента Российской Федерации В.В. Путина 
от 21 июля 2020 года были определены национальные цели 
развития нашей страны на период до 2030 года. Приоритет-

ная национальная цель для системы здравоохранения – сохране-
ние населения, здоровье и благополучие людей. Главой государства 
в рамках национальной цели сформулированы основные показа-
тели, характеризующие ее достижение: обеспечение устойчивого 
роста численности населения Российской Федерации, повышение 
ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет. Национальный 
проект «Здравоохранение», разработанный с целью совершенство-
вания системы здравоохранения Российской Федерации, повышения 
качества и доступности медицинской помощи, снижения смертно-
сти, – призван обеспечить достижение этих показателей. 

Анализ промежуточных итогов национального проекта пока-
зывает, что основные запланированные показатели за период 
2019–2020 годов были достигнуты, несмотря на сложную эпидеми-
ологическую ситуацию в стране. В рамках реализации мероприятий 
по повышению доступности для населения первичной медико-сани-
тарной помощи в 71 субъекте Российской Федерации введено в экс-
плуатацию 1396 фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов 
и врачебных амбулаторий. Приобретено и поставлено в медицин-
ские организации 985 передвижных медицинских комплексов. Про-
должается реализация региональных программ по борьбе с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, мероприятия выполнены в целом 
по стране на 80,5%: 360 медицинских организаций (137 региональ-
ных сосудистых центров и 223 первичных сосудистых отделения) 
приняли участие в переоснащении медицинским оборудованием. 
Ключевым направлением в повышении выявляемости и диагностики 
онкологических заболеваний является организация центров амбу-
латорной онкологической помощи: в 2020 году в 72 субъектах Рос-
сийской Федерации организована работа 280 центров (при плановом 
значении – 210). Также необходимо отметить достижение целевых 
показателей мероприятий по развитию материально-технической 
базы детских поликлиник: по итогам 2020 года 2715 детских поли-
клиник и поликлинических отделений медицинских организаций 
в субъектах Российской Федерации дооснащены медицинским обо-
рудованием и реализовали организационно-планировочные реше-
ния (фактическое значение составило 98,3% при плановом значе-
нии – 95%).

Росздравнадзором будет продолжен постоянный мониторинг 
и контроль за своевременностью и полнотой реализации меро-
приятий в рамках национального проекта «Здравоохранение» 
для обеспечения запланированных целевых показателей и сведения 
к минимуму рисков при достижении национальных целей развития 
Российской Федерации, определенных июльским указом.

СЛОВО РЕДАКТОРА
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ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА | №1, 2021
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Редакционная коллегия

Иностранные члены

ВУЙНОВИЧ Мелита 
(Республика Сербия)

представитель ВОЗ, руководитель Странового офиса

КАУПБАЕВА 
Ботагоз Тулеугалиевна 
(Республика Казахстан)

MBA, председатель Общественного объединения экспертов и консультантов по внешней комплексной оценке в сфере 
здравоохранения

РАКИЧ Северин 
(Республика Сербская, 
Босния и Герцеговина)

д-р мед. наук, проф., Министерство здравоохранения и социального обеспечения, координатор Центра развития системы 
здравоохранения и международного сотрудничества 

САТЫБАЛДИЕВА 
Жаннат Абеновна 
(Республика Казахстан)

д-р мед. наук, проф., руководитель Департамента фармаконадзора и мониторинга безопасности, эффективности и качества 
медицинских изделий, член Национальной консультативной комиссии по иммунизации населения Минздрава Республики 
Казахстан, эксперт I категории РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий»

ТУЛЕГЕНОВА 
Ардак Уринбасаровна 
(Республика Казахстан)

д-р фарм. наук, проф., почетный член Национальной академии наук Республики Казахстан, председатель Фармакопейного 
комитета Евразийского экономического союза (ЕАЭС)

Медицинские науки

БАГНЕНКО 
Сергей Федорович

акад. РАН, д-р мед. наук, ректор Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского университета имени 
акад. И.П. Павлова Минздрава России, главный внештатный специалист по скорой медицинской помощи

БОЙЦОВ 
Сергей Анатольевич

акад. РАН, проф., д-р мед. наук, генеральный директор ФГБУ «НМИЦ Кардиологии» Минздрава России

БРИКО 
Николай Иванович

акад. РАН, д-р мед. наук, проф., зав. кафедрой эпидемиологии и доказательной медицины Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 
главный внештатный специалист-эпидемиолог

ДАЙХЕС 
Николай Аркадьевич

член-корр. РАН, д-р мед. наук, проф., директор ФГБУ «Научно-клинический центр оториноларингологии ФМБА России», 
главный внештатный оториноларинголог Минздрава России

ЗАРУБИНА 
Татьяна Васильевна

д-р мед. наук, проф., зав. кафедрой медицинской кибернетики и информатики МБФ РНИМУ им. Н.И. Пирогова, главный 
внештатный специалист по внедрению современных информационных систем в здравоохранении

ИВАНОВ 
Дмитрий Олегович

д-р мед. наук, проф., ректор ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 
Минздрава России, главный неонатолог Минздрава России 

МОЛЧАНОВ 
Игорь Владимирович

д-р мед. наук, зав. кафедрой анестезиологии и реаниматологии Российской медицинской академии последипломного 
образования, главный внештатный специалист по анестезиологии-реаниматологии

ЮЩУК 
Николай Дмитриевич

д-р мед. наук, проф., акад. РАН, президент Московского государственного медико-стоматологического университета 
им. А.И. Евдокимова Минздрава России 

Фармацевтические науки

САКАНЯН 
Елена Ивановна

д-р фарм. наук, проф., зам. председателя Совета по Государственной фармакопее Минздрава РФ; председатель Фармакопейного 
комитета ЕЭС; главный аналитик Центра фармакопеи и международного сотрудничества ФГБУ «НЦ ЭСМП» Минздрава России

Юридические науки

ВИНОГРАДОВ 
Вадим Александрович

д-р юрид. наук, проф., руководитель Департамента публичного права факультета права НИУ «ВШЭ» 

ВЛАДИМИРОВ 
Владимир Юрьевич

генерал-майор полиции, начальник Департамента Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотических средств 
и психотропных веществ 

КУЛАКОВ 
Владимир Викторович

д-р юрид. наук, проф., ректор ФГБОУ ВО «Российский государственный университет правосудия», действительный член 
Российской академии естественных наук (РАЕН) 

МОХОВ 
Александр Анатольевич

д-р юрид. наук, проф., зав. кафедрой медицинского права Московского государственного юридического университета (МГЮА) 
им. О. Е. Кутафина

ПИЛИПЕНКО 
Юрий Сергеевич

д-р юрид. наук, сопредседатель попечительского совета Института адвокатуры МГЮА им. О. Е. Кутафина, президент 
Федеральной палаты адвокатов Российской Федерации, член Общественного совета при ФССП РФ, член Экспертного совета 
при Уполномоченном по правам человека в РФ, член Рабочей группы президиума Совета при Президенте РФ по противодействию 
коррупции по взаимодействию со структурами гражданского общества, член НКС Общественной палаты РФ, член Совета 
по законотворчеству при Председателе Госдумы ФС РФ

РАРОГ 
Алексей Иванович

д-р юрид. наук, проф., зав. кафедрой уголовного права Московского государственного юридического университета (МГЮА) 
им. О.Е. Кутафина, заслуженный деятель науки РФ, Почетный юрист города Москвы, кавалер Ордена Почета 

РОМАНОВСКИЙ 
Георгий Борисович

д-р юрид. наук, проф., зав. кафедрой «Уголовное право» ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет»

СВИРИН 
Юрий Александрович

акад. РАЕН, вице-президент Гильдии российских адвокатов, проректор Российской академии адвокатуры и нотариата, 
Почётный адвокат России

СЕРГЕЕВ 
Юрий Дмитриевич

член-корр. РАН, д-р юрид. наук, проф., зав. кафедрой медицинского права Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, заслуженный 
юрист России, член совета директоров Всемирной ассоциации медицинского права (WAML), президент Национальной 
ассоциации медицинского права

СОКОЛОВ 
Александр Юрьевич

д-р юрид. наук, проф., член экспертного совета Высшей аттестационной комиссии при Министерстве образования и науки 
Российской Федерации по праву, директор Саратовского филиала Института государства и права Российской академии наук

ШМАЛИЙ 
Оксана Васильевна

д-р юрид. наук, зав. кафедрой административного и информационного права Института права и национальной безопасности 
Российской академии народного хозяйства и государственной службы
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Михаил МУРАШКО: 
«По итогам реализации национального проекта 
“Здравоохранение” за 2020 год удалось достичь 
важнейших социально значимых результатов»

21 июля 2020 года Президент РФ В.В. Путин подписал Указ № 474 «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года», который скорректировал целевые ориентиры, 
определенные предыдущим указом1 и определил национальные цели на ближайшие 10 лет: 
сохранение населения, здоровье и благополучие людей; возможности для самореализации и развития 
талантов; комфортная и безопасная среда для жизни; достойный, эффективный труд и успешное 
предпринимательство; цифровая трансформация.
Национальной целью развития Российской Федерации для отрасли здравоохранения определено 
сохранение населения, здоровье и благополучие людей. Глава государства установил целевые 
показатели, характеризующие достижение национальных целей к 2030 году: обеспечение устойчивого 
роста численности населения, повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет и др. 
Вопросы достижения национальных целей в сфере здравоохранения мы обсудили с министром 
здравоохранения Российской Федерации Михаилом МУРАШКО.

1 Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года».

ТЕМА НОМЕРА: 
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: 
ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ
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– Михаил Альбертович, несколько 
месяцев назад на основании паспор-
тов восьми федеральных проектов был 
скорректирован2 паспорт национально-
го проекта «Здравоохранение». Какие 
основные изменения были внесены 
в новую редакцию национального про-
екта в связи с новым указом? 

– На 2021 год параметры федераль-

ных проектов, входящих в националь-

ный проект «Здравоохранение», при-

ведены в соответствие с параметрами 

Единого плана по достижению националь-

ных целей развития Российской Федера-

ции на период до 2024 года и плановый 

период до 2030 года, а также с показате-

лями государственной программы Рос-

сийской Федерации «Развитие здравоох-

ранения», утвержденной постановлением 

Правительства Российской Федерации 

от 26.12.2017 № 1640.

Основным в паспорте национально-

го проекта «Здравоохранение» явился 

целевой показатель «повышение ожидае-

мой продолжительности жизни до 78 лет 

до 2030 года».

Стоит отметить также, что при подго-

товке новых редакций паспортов нацио-

нальных проектов и входящих в их состав 

федеральных проектов использовано новое 

понятие – «общественно значимый резуль-

тат», – это результат, непосредственно вли-

яющий на улучшение жизни людей, ориен-

тированный, прежде всего, на конкретные, 

значимые для каждого человека потреб-

ности. Общественно значимые результаты 

формировались из наиболее социально 

ориентированных результатов проектов. 

Их можно охарактеризовать как конкрет-

ные задачи, как дополнение национальных 

целей развития.

В паспорта национального и федераль-

ных проектов включены: 9 обществен-

но значимых результатов, 25 основных 

и 37 дополнительных показателей.

Среди основных общественно значимых 

результатов, вошедших в национальный 

проект «Здравоохранение», можно назвать 

следующие:

1.  Обеспечена доступность для детей дет-

ских поликлиник и детских поликли-

нических отделений с созданной со-

временной инфраструктурой оказания 

медицинской помощи.

2.  Увеличена доступность для граждан по-

ликлиник и поликлинических подразде-

лений, внедривших стандарты и правила 

«новой модели организации оказания 

медицинской помощи».

3.  Гражданам, проживающим в населен-

ных пунктах с численностью населе-

ния до 2 тыс. человек, стала доступна 

первичная медико-санитарная помощь 

посредством охвата фельдшерскими 

пунктами, фельдшерско-акушерскими 

пунктами и врачебными амбулаториями, 

а также медицинская помощь с исполь-

зованием мобильных комплексов.

4.  В результате цифровизации здравоох-

ранения гражданам обеспечена доступ-

ность цифровых сервисов, в том числе 

посредством внедрения электронного 

документооборота, электронной записи 

к врачу, электронных рецептов, а также 

повышена доступность использования 

телемедицинских технологий» и др.

– Пандемия COVID-19 внесла коррек-
тивы во многие сферы жизни, в том чис-
ле повлияла и на реализацию националь-
ного проекта «Здравоохранение». Какие 
основные изменения можно отметить?

– Среди основных изменений в рамках 

реализации национального проекта «Здра-

воохранение» вследствие влияния панде-

мии COVID-19 можно выделить следующие:

  временное ограничение плановой рабо-

ты первичного звена здравоохранения;

  приостановление проведения диспансе-

ризации и профилактических медицин-

ских осмотров граждан;

  вынужденное изменение маршрутизации 

пациентов по причине перепрофилиро-

вания медицинских организаций;

2 Президентом РФ В.В. Путиным Правительству РФ при участии Государственного Совета в срок до 30.10.2020 было поручено 
скорректировать и представить на рассмотрение Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и национальным проектам 
национальные проекты, направленные на достижение национальных целей и целевых показателей.

МИХАИЛ МУРАШКО. ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» ЗА 2020 ГОД
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  повышение нагрузки на службу скорой 

медицинской помощи;

  повышение нагрузки на медицинский 

персонал в условиях имеющегося кадро-

вого дефицита;

  приостановление плановых госпитализа-

ций в лечебные учреждения;

  закрытие на карантин медицинских ор-

ганизаций или подразделений, обеспе-

чивающих специализированную меди-

цинскую помощь, в связи с выявлением 

COVID-19 у сотрудников и др.

В связи с возникшими ограничениями, 

связанными с распространением новой 

коронавирусной инфекции, Минздравом 

России произведена корректировка уста-

новленных значений некоторых показате-

лей и результатов проектов, в том числе, 

связанных с посещениями медицинских 

организаций, показателей экспорта меди-

цинских услуг на 2021 год и последующий 

период и др.

– Существуют ли на сегодняшний 
день риски реализации национального 
проекта «Здравоохранение» и входя-
щих в его состав федеральных проек-
тов? И, если риски существуют, какие 
меры принимаются со стороны Мин-
здрава России, чтобы их избежать?

– Минздравом России в сжатые сроки 

были сформированы нормативная право-

вая и методическая базы, регулирующие 

деятельность по оказанию медицинской 

помощи в сложных санитарно-эпидемио-

логических условиях.

Вместе с тем были разработаны перво-

очередные меры, которые позволили в итоге 

компенсировать негативные последствия 

пандемии. Это меры по основным профи-

лям заболеваний: сердечно-сосудистым, 

эндокринным, болезням органов дыхания 

и нервной системы. Кроме того, широкое 

распространение получили цифровые 

технологии.

Благодаря этому система оказания 

медицинской помощи уже через несколь-

ко недель после начала пандемии была 

адаптирована к работе в условиях жест-

ких требований к эпидемиологической 

безопасности.

Учитывая временное приостановление 

проведения диспансеризации и профи-

лактических медицинских осмотров, в том 

числе с применением выездных форм 

работы, были снижены целевые значения 

показателей по числу граждан, прошед-

ших профилактические осмотры, количе-

ству посещений при выездах мобильных 

медицинских бригад. По итогам 2020 года 

риски нивелированы, все показатели 

достигнуты.

Несмотря на это, хочу подчеркнуть 

важность проведения профилактических 

мероприятий в целях своевременного 

выявления заболеваний, таких как сердеч-

но-сосудистые, онкологические заболева-

ния, заболевания дыхательной системы, 

сахарный диабет и других, являющихся 

основной причиной инвалидизации 

и преждевременной смертности населения 

Российской Федерации.

Крайне важно сохранить привержен-

ность пациентов к прохождению диспан-

серизации и профилактических осмотров 

в целях недопущения роста запущенных 

и хронических форм заболеваний.

Введение режима самоизоляции и дли-

тельный период нерабочих дней стали 

причиной увеличения сроков проведе-

ния конкурсных процедур по всем видам 

закупок, сроков поставки товаров, обору-

дования и выполнения работ по заклю-

ченным контрактам, в связи с чем неко-

торые риски реализации проектов все 

же существуют.

Сегодня Минздравом России проводит-

ся регулярный оперативный мониторинг 

достижения регионами показателей феде-

ральных проектов, и, при необходимости, 

принимаются совместные с регионами 

меры по предотвращению недостижения 

запланированных результатов.

– Существуют ли в настоящее время 
риски реализации национального про-
екта «Здравоохранение» и входящих 
в его состав федеральных проектов 
по причинам, не связанным с эпидеми-
ологической ситуацией в стране?

– Из проблем, не связанных с пан-

демией COVID-19, в рамках реализации 
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федеральных проектов хочу отметить, 

что не все регионы одинаково успешно 

справились с поставленными задачами 

по разным причинам, как объективным, так 

и субъективным. Из основного – неэффек-

тивное планирование и отсутствие долж-

ного контроля со стороны региональных 

министерств. 

– Одним из активно обсуждаемых 
вопросов является оказание квали-
фицированной медицинской помощи 
онкологическим пациентам. Несмо-
тря на ограничительные меры в связи 
с пандемией, онкологические паци-
енты должны получать медицинскую 
помощь незамедлительно и в полном 
объеме. Какие меры принимаются 
в настоящее время для оказания паци-
ентам доступной и качественной меди-
цинской помощи? 

– В условиях возникновения угрозы 

распространения заболеваний, вызван-

ных новой коронавирусной инфекцией, 

было приостановлено проведение про-

филактических мероприятий в части дис-

пансеризации, получение медицинской 

помощи в стационарных условиях и усло-

виях дневного стационара в плановой 

форме, назначение отдельных инстру-

ментальных, лабораторных исследований 

и других. Несмотря на сложную эпидеми-

ческую обстановку, медицинские органи-

зации с начала пандемии оказывают все 

виды медицинской помощи по профилю 

«Онкология» в полном объеме, стандарты 

лечения, тактика не меняются, при этом 

в медицинских организациях применены 

меры по предупреждению распростране-

ния коронавируса.

– В настоящее время в условиях 
пандемии COVID-19 важным направ-
лением явилось дистанционное взаи-
модействие пациента с медицинскими 
организациями и с врачами, в частно-
сти. Что включает в себя дистанционное 
взаимодействие в рамках национально-
го проекта «Здравоохранение»? 

– В настоящее время приоритет-

ной задачей является обеспечение 

информатизации системы здравоохране-

ния на основе внедрения передовых тех-

нологий с учетом целей и задач националь-

ного проекта «Здравоохранение».

В 2017–2018 годах вступили в силу 

основные нормативные правовые акты, 

регулирующие особенности оказания 

медицинской помощи с применением теле-

медицинских технологий:

  внесены изменения в Федеральный за-

кон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» (статья 36.2 «Особенно-

сти медицинской помощи, оказывае-

мой с применением телемедицинских 

технологий»);

  издан приказ Минздрава России 

от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении 

порядка организации и оказания меди-

цинской помощи с применением телеме-

дицинских технологий».

Указанными актами закрепляется 

понятие «телемедицинские технологии», 

устанавливается порядок дистанционного 

взаимодействия медицинских работников 

между собой и медицинских работников 

с пациентами и (или) их законными пред-

ставителями, в том числе цели проведе-

ния телемедицинских консультаций, тре-

бования к дистанционному наблюдению 

за состоянием здоровья пациента, условия 

коррекции ранее назначенного лечения 

с использованием телемедицинских тех-

нологий, требования к документированию 

информации об оказании медицинской 

помощи пациенту с применением телеме-

дицинских технологий.

При дистанционном взаимодействии 

медицинских работников между собой 

может осуществляться:

  оценка состояния здоровья пациента 

(комплекс мер, направленных на оценку, 

в том числе с точки зрения необходимого 

объема и срочности медицинской помо-

щи, определения оптимального маршру-

та этапов оказания медицинской помо-

щи, определения оптимального способа 

медицинской эвакуации в зависимости 

от состояния);

  уточнение диагноза (фактически – уста-

новление диагноза);

МИХАИЛ МУРАШКО. ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» ЗА 2020 ГОД



1 0   В е стн и к  Р о сздравнадзора  №1,  2021

  определение прогноза и тактики меди-

цинского обследования и лечения (фак-

тически – рекомендации по корректи-

ровке лечения);

  определение целесообразности перевода 

в специализированное отделение меди-

цинской организации либо медицинской 

эвакуации.

При дистанционном взаимодействии 

медицинских работников с пациентами 

или их законными представителями может 

осуществляться:

  профилактика, сбор, анализ жалоб паци-

ента и данных анамнеза;

  оценка эффективности лечебно-диагно-

стических мероприятий (контроль состо-

яния по результатам назначений, сделан-

ных во время очного приема (осмотра, 

консультации));

  медицинское наблюдение за состоянием 

здоровья пациента (контроль самочув-

ствия с применением систем экстренного 

оповещения об ухудшении состояния, ис-

пользование приборов для контроля про-

странственного положения пациента);

  принятие решения о необходимости 

проведения очного приема (осмотра, 

консультации); 

  при условии установления лечащим 

врачом диагноза и назначения лечения 

на очном приеме (осмотре, консульта-

ции) возможно проведение консульта-

ций с применением телемедицинских 

технологий с коррекцией ранее назна-

ченного лечения.

Отдельным случаем дистанционного 

взаимодействия является дистанционное 

наблюдение за состоянием здоровья паци-

ента, которое назначается лечащим врачом 

по результатам очного приема (осмотра, 

консультации) и установление диагноза 

заболевания.

Федеральным проектом «Создание еди-

ного цифрового контура в здравоохране-

нии на основе ЕГИСЗ» предусмотрено обе-

спечение эффективной информационной 

поддержки процесса управления системой 

медицинской помощи, а также процесса 

оказания медицинской помощи. 

Следствием реализации основных 

направлений данного федерального проекта 

станет внедрение во всех субъектах РФ 

государственных информационных систем 

в сфере здравоохранения, а также подклю-

чение к ним всех медицинских организа-

ций региона, благодаря чему подавляющее 

большинство субъектов РФ обеспечат реа-

лизацию систем: электронных рецептов, 

автоматизированного управления льгот-

ным лекарственным обеспечением, теле-

медицинских консультации и др. 

– В продолжение разговора по вопро-
су дистанционного взаимодействия 
хотелось бы остановиться на создан-
ной в рамках реализации федерально-
го проекта «Развитие сети националь-
ных медицинских исследовательских 
центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий» вертикально 
интегрированной медицинской инфор-
мационной системе (далее – ВИМИС, 
информационная система), могли 
бы Вы более подробно рассказать о ней?

– В основе данной информационной 

системы лежит принцип обмена данны-

ми между медицинскими организациями 

и системой мониторинга качества меди-

цинской помощи. Внедрение обеспечивает 

возможность непрерывного наблюдения 

за состоянием здоровья пациентов на всех 

этапах оказания медицинской помощи. Она 

связывает все медицинские организации, 

работающие в данной области медици-

ны, – от первичного звена здравоохране-

ния до национального центра. Оцифровка 

клинических рекомендаций, протоколов 

лечения позволяет выявлять риски разви-

тия заболевания и направлять пациентов 

на дополнительные диагностические про-

цедуры, проводить своевременное лечение 

и контролировать выполнение всех необ-

ходимых процедур, оптимизировать марш-

рутизацию пациентов, персонализировать 

подходы к оказанию медицинской помощи. 

Также для руководителей имеется инстру-

ментарий для мониторинга деятельности 

медицинской службы.

В  2020  году  созданы ВИМИС 

по профилям «онкология», «сердеч-

но-сосудистые заболевания», «акушер-

ство, гинекология» и «неонатология». 
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В 2021 году запланировано их масштабиро-

вание во всех субъектах Российской Феде-

рации, а также создание ВИМИС по профи-

лю «профилактика».

– Стоит отметить, что в рамках реа-
лизации большинства федеральных 
проектов, входящих в состав нацио-
нального проекта «Здравоохранение», 
реализуются региональные проекты. 
Какие мероприятия проводятся Мин-
здравом России для контроля за дости-
жением целей, показателей и результа-
тов реализации региональных проектов 
субъектами Российской Федерации? 
Предусмотрены ли отчеты по итогам 
реализации проектов, к которым будет 
предоставлен открытый доступ?

– С целью эффективной реализации 

федеральных проектов Минздравом России 

созданы координационные центры, основ-

ными функциями которых является сбор 

и анализ отчётности о ходе реализации 

региональных проектов, осуществление 

взаимодействия с ответственными специ-

алистами в субъектах РФ и др. 

Минздравом России осуществляет-

ся оперативный мониторинг реализации 

региональных проектов на основании 

ежемесячных, ежеквартальных и итоговых 

отчетов, которые субъекты РФ формируют 

и утверждают в подсистеме управления 

национальными проектами государствен-

ной интегрированной информационной 

системы «Электронный бюджет».

Результаты мониторингов рассматри-

ваются ежеквартально на видеоселектор-

ных совещаниях с руководителями органов 

исполнительной власти субъектов РФ в сфе-

ре охраны здоровья. При имеющихся рисках 

недостижения в адрес руководителей выс-

ших органов исполнительной власти субъ-

ектов РФ и их заместителей, полномочных 

представителей Президента РФ в федераль-

ных округах направляются письма и прави-

тельственные телеграммы о возникающих 

в ходе реализации проектов рисках и необ-

ходимости принятия мер по их устранению.

При необходимости, при наличии 

рисков недостижения значений показате-

лей и результатов, осуществляются выезды 

в субъекты РФ с целью оказания организаци-

онно-методической поддержки и внедрения 

современных инновационных технологий. 

Для решения поставленных задач также 

привлекаются профильные национальные 

медицинские исследовательские центры, 

которые осуществляют организацион-

но-методическое руководство краевыми, 

республиканскими, областными, окружны-

ми медицинскими организациями субъек-

тов Российской Федерации.

Вместе с тем, ежемесячный монито-

ринг достижения результатов и показа-

телей федеральных проектов проводится 

и Федеральной службой по надзору в сфере 

здравоохранения.

– Какие, по Вашему мнению, можно 
подвести особо значимые итоги реали-
зации национального проекта «Здра-
воохранение» и входящих в его состав 
федеральных проектов за 2020 год?

– Несмотря на ограничительные меро-

приятия в системе здравоохранения 

в 2020 году, удалось достичь важнейших 

социально значимых результатов.

В 2020 году проводилась работа по мас-

штабному дооснащению и переоснаще-

нию новейшим медицинским оборудо-

ванием 181 медицинской организации, 

оказывающей медицинскую помощь боль-

ным с онкологическими заболеваниями. 

Введено в эксплуатацию более 5,2 тыс. 

единиц медицинских изделий, включая 

73 аппарата компьютерной томографии, 

35 аппаратов магнитно-резонансной томо-

графии и 221 аппарат ультразвуковой 

диагностики.

Наряду с этим, в 2020 году в 63 субъек-

тах РФ были открыты 139 центров амбула-

торной онкологической помощи – новых 

структурных подразделений, обеспечива-

ющих проведение всего комплекса диа-

гностических мероприятий, необходимых 

для выявления онкологических заболе-

ваний в пределах одной медицинской 

организации.

Для повышения доступности меди-

цинской помощи онкологическим боль-

ным выделены средства в размере 

271,3 млрд руб., в том числе дополнительно 
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120 млрд руб. в рамках федерального про-

екта, что позволило по итогам 12 месяцев 

2020 года увеличить количество случаев 

лечения в условиях дневного стационара 

и стационара на 17,3% относительно ана-

логичного периода прошлого года.

Практически все (98,3%) детские поли-

клиники/отделения субъектов РФ доосна-

щены медицинскими изделиями и в них 

реализованы организационно-планиро-

вочные решения внутренних пространств: 

созданы комфортные условия для пребыва-

ния детей и их родителей, понятная систе-

ма навигации, сокращено время ожидания 

приема врача.

Введены в эксплуатацию 6 региональ-

ных детских больниц, из них 5 – в 2020 году, 

идет строительство еще 11 больниц (ввод 

6 из них запланирован в 2021 году), на базе 

которых будет организовано лечение 

детей с различными видами патологий, 

а также инфекционными заболеваниями, 

с возможностью оказания специализиро-

ванной, в том числе высокотехнологичной 

помощи детям в стационарных условиях. 

Почти в 3 раза перевыполнен план 

по показателю «Число специалистов, вов-

леченных в систему непрерывного обра-

зования медицинских работников, в том 

числе с использованием дистанционных 

технологий». Он составил 1 544 984 специ-

алиста (процент достижения 275,89%).

В целях обеспечения населения экс-

тренной медицинской помощью с исполь-

зованием санитарной авиации эвакуирова-

но более 14,0 тыс. пациентов, в том числе 

более 2,2 тыс. детей (осуществлено более 

10,2 тыс. вылетов). В 2020 году построено/

реконструировано 87 вертолетных площа-

док при медицинских организациях.

Функционирует сеть национальных 

медицинских исследовательских центров 

из 36 учреждений (из них 12 – в 2020 году) 

по 26 укрупненным профилям медицинской 

помощи (направлениям деятельности). 

Специалистами центров проведено:

  70,8 тыс. консультаций региональных ме-

дицинских организаций с применением 

телемедицинских технологий;

  более 1800 научно-практических меро-

приятий с применением телемедицинских 

технологий, в том числе виртуальных 

обходов, разборов сложных случаев 

и показательных операций в режиме 

телеконференции;

  свыше 1,2 тыс. выездных консультацион-

ных мероприятий для медицинских орга-

низаций 85 субъектов РФ.

Обеспечен массовый доступ к серви-

су «Мое здоровье»: более 15 млн граждан 

воспользовались услугами онлайн в Лич-

ном кабинете пациента «Мое здоровье», 

что особенно актуально в связи с распро-

странением новой коронавирусной инфек-

ции и необходимостью сохранять режим 

самоизоляции и социальной дистанции.

С 2020 года введено новое мероприя-

тие «Профилактика развития сердечно-

сосудистых заболеваний и их осложнений 

у пациентов высокого риска». В 2020 году 

на указанные цели выделено 10,15 млрд 

руб. Благодаря этому в 85 субъектах РФ 

более 450 тыс. пациентов с высоким риском 

развития сердечно-сосудистых заболева-

ний и их осложнений получили льготные 

лекарственные препараты, что составило 

82,9% от числа лиц, взятых под диспан-

серное наблюдение по поводу инфаркта 

миокарда, острого нарушения мозгового 

кровообращения и соответствующих опе-

раций на сердце.

– И, в завершение, хотелось бы узнать 
о прогнозе достижения целей, показа-
телей и ключевых параметров нацио-
нального проекта «Здравоохранение» 
и входящих в него федеральных проек-
тов в текущем году в условиях продол-
жающейся пандемии COVID-19.

– При разработке обновленной редак-

ции паспортов федеральных проектов 

учтен опыт реализации мероприятий, в том 

числе в условиях распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19.

Минздравом России совместно с орга-

нами исполнительной власти субъектов РФ 

в сфере охраны здоровья предпринимают-

ся все необходимые меры для достижения 

показателей и результатов федеральных 

проектов.

Беседовала Анастасия ТРУБНИКОВА
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Введение
Национальный проект «Здравоохра-

нение», включающий в себя 8 федераль-

ных проектов, направлен в первую очередь 

на достижение основных задач и целевых пока-

зателей, определенных в Указах Президента 

РФ от 07.05.2018 № 204 (ред. от 21.07.2020) 

«О национальных целях и стратегических зада-

чах развития Российской Федерации на период 

до 2024 года» и от 21.07.2020 № 474 «О нацио-

нальных целях развития Российской Федера-

ции на период до 2030 года». 

Основополагающими целями нацио-

нального проекта «Здравоохранение» 

являются: снижение смертности населения 

трудоспособного возраста; снижение 

смертности от болезней системы крово-

обращения, от новообразований; сниже-

ние младенческой смертности; ликвида-

ция кадрового дефицита в медицинских 

организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь; обеспече-

ние охвата всех граждан профилактиче-

скими медицинскими осмотрами не реже 

одного раза в год; обеспечение оптималь-

ной доступности для населения (в том 

числе для жителей населенных пунктов, 

расположенных в отдаленных местно-

стях) медицинских организаций, оказы-

вающих первичную медико-санитарную 

В статье представлены основные итоги реализации мероприятий национального проекта 
«Здравоохранение» в 2020 г., контроль которых возложен на Росздравнадзор.
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региональных проектов, в том числе касающиеся распространения на территории Российской Федерации 
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The article presents the main results of the implementation of the activities of the national project “Health care” in 2020, the control of which 
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The main reasons for the failure to reach the milestones and planned activities of regional projects have been analyzed, including those related 

to the spread of the novel coronavirus infection COVID-19 pandemic in the territory of the Russian Federation.
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помощь; оптимизация работы медицинских 

организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь; увеличение 

объема экспорта медицинских услуг.

В каждом субъекте РФ реализация про-

ектов осуществляется с учетом территори-

альных и демографических особенностей, 

а также с учетом уровня развития системы 

здравоохранения регионов.

Росздравнадзором, как федераль-

ным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по контро-

лю и надзору в сфере здравоохранения, 

на основании постановления Правитель-

ства РФ от 30.06.2004 № 323 «Об утверж-

дении Положения о Федеральной службе 

по надзору в сфере здравоохранения» 

осуществляется мониторинг и контроль 

за реализацией отдельных результатов 

следующих федеральных проектов, вхо-

дящих в состав национального проекта 

«Здравоохранение»:

  «Развитие системы оказания первичной 

медико-санитарной помощи»1;

  «Борьба с сердечно-сосудистыми забо-

леваниями»2;

  «Борьба с онкологическими заболева-

ниями»3;

  «Развитие детского здравоохранения, 

включая создание современной инфра-

структуры оказания медицинской помо-

щи детям»4.

В целях контроля за реализацией 

федеральных проектов Росздравнадзором 

на постоянной основе проводится деталь-

ный анализ демографических показателей 

регионов и целевых показателей, заложен-

ных в региональных проектах субъектов 

РФ. Также организовано взаимодействие 

с ответственными органами исполнитель-

ной власти в сфере охраны здоровья граж-

дан, федеральными координационными 

центрами и национальными медицински-

ми исследовательскими центрами с целью 

получения информации о наличии рисков 

недостижения показателей региональ-

ных проектов в субъектах РФ и о пробле-

мах в организации медицинской помощи 

на территории каждого субъекта.

Необходимо отметить, что распростра-

нение пандемии новой коронавирусной 

инфекции внесло коррективы в механизмы 

осуществления контрольных функций. 

В связи со вступлением в силу поста-

новления Правительства РФ от 03.04.2020  

№ 438 «Об особенностях осуществления 

в 2020 году государственного контро-

ля (надзора), муниципального контроля 

и о внесении изменения в пункт 7 Правил 

подготовки органами государственного 

контроля (надзора) и органами муници-

пального контроля ежегодных планов про-

ведения плановых проверок юридических 

лиц и индивидуальных предпринимате-

лей» плановые проверки были отменены. 

Вместе с тем, с целью недопущения 

срывов сроков реализации мероприятий 

региональных проектов Росздравнадзором 

осуществляются соответствующие еже-

квартальные/ежемесячные мониторинги 

(по направлениям контроля за реализа-

цией национального проекта), и при выяв-

лении фактов нарушения сроков запла-

нированных мероприятий могут быть 

инициированы внеплановые проверочные 

мероприятия. 

Реализация мероприятия 
по созданию фельдшерско-акушерских 
пунктов, фельдшерских пунктов 
и врачебных амбулаторий в рамках 
федерального проекта «Развитие 
системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи»

Оказание медицинской помощи в фельд-

шерских и фельдшерско-акушерских пунк-

тах, врачебных амбулаториях (далее соот-

ветственно – ФП, ФАП, ВА) населению сель-

ской местности является важной частью 

трех уровневой системы здравоохранения 

1 В соответствии с постановлениями Правительства РФ от 29.12.2018 № 1732 и от 29.12.2018 № 1734.

2 В соответствии с постановлением Правительства РФ от 30.12 2018 № 1771.

3 В соответствии с постановлением Правительства РФ от 30.12 2018 № 1772.

4 В соответствии с протоколом заседания межведомственной рабочей группы по мониторингу и контролю за эффективностью 
реализации национальных и федеральных проектов при президиуме Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам от 18.10.2019 № 4.
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на региональном уровне. Для районов 

с низкой плотностью населения, для мало-

населенных пунктов оказание первичной 

медико-санитарной помощи является осо-

бым индикатором доступности получения 

медицинской помощи в целом. 

Поэтому в федеральном проекте, 

направленном на развитие системы оказа-

ния первичной медико-санитарной помо-

щи, большое внимание уделено созданию 

условий для получения такого вида помо-

щи всеми гражданами РФ, в том числе стро-

ительству и реконструкции ФАП, ФП, ВА.

В рамках реализации мероприятия 

по созданию фельдшерско-акушерских 

пунктов, фельдшерских пунктов и врачеб-

ных амбулаторий в 2020 г. было введено 

в эксплуатацию более 70% от запланиро-

ванных к созданию объектов (рис. 1–2). 

При этом в 26 регионах (Республики 

Башкортостан, Калмыкия, Мордовия, Буря-

тия, Чувашия, Дагестан, Тыва; Краснодар-

ский, Красноярский, Забайкальский края; 

Воронежская, Орловская, Саратовская, 

Пензенская, Курганская, Курская, Астра-

ханская, Кировская, Костромская, Тульская, 

Новгородская, Омская, Рязанская, Томская 

области; Еврейская автономная область; 

Ненецкий автономный округ) в резуль-

тате образовавшейся экономии дополни-

тельно запланировано создание более 

100 объектов, что позволит увеличить 

общее количество изначально заплани-

рованных объектов на 8%. Новые объек-

ты предусмотрены к созданию с помощью 

строительства или установки модульных 

конструкций.

По итогам анализа обеспечения своевре-

менности достижения результата по созда-

нию новых объектов – ФАП, ФП, ВА в 2020 г. 

было выявлено, что в 51 регионе имело место 

отставание от графика строительства объек-

тов и ввода их в эксплуатацию.

Росздравнадзором были инициированы 

проверки во всех субъектах РФ, где были 

выявлены риски в достижении контроль-

ных точек, предусмотренных проектом. 

В 8 регионах проведены внеплановые про-

верки, в 3 регионах – комплексные пла-

новые проверки, включающие контроль 

за реализацией регионального проекта 

«Развитие системы первичной медико-са-

нитарной помощи», в 40 регионах проведе-

ны предварительные проверки. По резуль-

татам контрольно-надзорных мероприятий 

выданы 4 предписания об устранении выяв-

ленных нарушений, 24 предостережения 

о недопустимости нарушения обязатель-

ных требований, установленных муни-

ципальными правовыми актами. Также 

по итогам проверок направлены инфор-

мационные письма в адреса органов 

КОНТРОЛЬ ЗА РЕАЛИЗАЦИЕЙ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Рисунок 1.  ВА п. Пашково, Земетчинский район, Пензенская область
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исполнительной власти в сфере охраны 

здоровья граждан, информация по резуль-

татам контрольно-надзорных мероприятий 

доведена до глав регионов.

Реализация мероприятия 
по приобретению передвижных 
медицинских комплексов в рамках 
федерального проекта «Развитие 
системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи»

По данным Росстата, на 1 января 

2020 г. доля населения, проживающего 

в сельской местности, составляет более 

25%. Для охвата населения сельских райо-

нов, в том числе труднодоступных, профи-

лактическими мероприятиями, диспансер-

ным наблюдением, а также в целях ранней 

диагностики заболеваний, применяются 

передвижные медицинские комплексы, 

оснащенные необходимым медицинским 

оборудованием.

Поэтому оказание медицинской помо-

щи с помощью передвижных медицин-

ских комплексов во многих субъектах РФ 

является неотъемлемой частью полноцен-

ного обеспечения населения регионов 

доступной и качественной медицинской 

помощью. 

Контроль за реализацией мероприятия 

по приобретению передвижных медицин-

ских комплексов (далее – ПМК) в 2020 г. 

осуществлялся Росздравнадзором посред-

ством ежемесячного мониторинга данных, 

поступающих из регионов. 

Из запланированных к закупке 

и поставке на 2019 г. ПМК, реализация про-

екта составила 99,8%; из запланированных 

к закупке и поставке на 2020 г. ПМК, реали-

зация проекта составила 93,0%. 

Однако эффективная эксплуатация 

и целевое использование закупленных 

в рамках федерального проекта ПМК 

была затруднена во всех регионах в связи 

с распространением на территории Рос-

сийской Федерации новой коронавирусной 

инфекции. 

В соответствии с распоряжением Пра-

вительства РФ от 21.03.2020 № 710-р (ред. 

от 10.07.2020) «О приостановлении про-

ведения Всероссийской диспансеризации 

взрослого населения Российской Федера-

ции в соответствии с распоряжением Пра-

вительства РФ от 27.06.2019 № 1391-р», 

все диспансерные мероприятия, в том 

числе выезды ПМК, были временно прио-

становлены. В связи с вынужденным про-

стоем, общая эффективность эксплуатации 

ПМК, а также медицинского оборудова-

ния, входящего в его состав, значительно 

снизилась.

Стоит отметить, что в отдельных реги-

онах в период приостановления диспан-

серизации медицинские организации, 

располагающие ПМК, продолжали эксплу-

атировать данные медицинские изделия 

в соответствии с новыми условиями ока-

зания медицинской помощи. Например, 

в качестве фильтр-боксов для больных 

с новой коронавирусной инфекцией.

Помимо вынужденного простоя ПМК 

по причине введения мер, направлен-

ных на предотвращение распростране-

ния новой коронавирусной инфекции, 

Росздравнадзором также в течение года 

в ходе мониторингов и проверок выявля-

лись следующие причины простоя и неэ-

ффективной эксплуатации ПМК, в том чис-

ле поставленных в рамках федерального 

проекта:

  отсутствие медицинского персонала (или 

водителя/техника), в том числе для рабо-

ты на медицинском оборудовании;

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ

Рисунок 2.  ФАП с. Лапшово, Камешкирский район, 
Пензенская область
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  поломка/ремонт ПМК или медицинского 

оборудования, входящего в его состав;

  несоответствие медицинского изде-

лия заявленным эксплуатационным 

характеристикам;

  внесение изменений в регистрационное 

удостоверение;

  отсутствие документации, в том числе 

лицензии на осуществление медицин-

ской деятельности, санитарно-эпидеми-

ологического заключения, документации 

на автотранспорт;

  проведение претензионной работы;

  оформление передачи медицинского изде-

лия в другую медицинскую организацию;

  проведение сервисного обслуживания 

ПМК;

  отсутствие условий для передвижения ПМК 

в связи с особенностями погодных и кли-

матических условий отдельных регионов;

  отсутствие потребности.

Из поставленных в рамках реализации 

федерального проекта ПМК, Росздравнад-

зором были выявлены незарегистрирован-

ные и недоброкачественные медицинские 

изделия.

Например, в Курской области мобиль-

ный лечебно-профилактический комплекс 

«Диагностика» был признан недоброка-

чественным медицинским изделием в свя-

зи с несоответствием требованиям тех-

нической документации производителя, 

содержащейся в комплекте данной реги-

страционной документации, в части про-

веренных Росздравнадзором характери-

стик. В Курганской области закупленный 

для медицинских организаций региона 

медицинский передвижной лечебно-диа-

гностический комплекс «Лучевая диагно-

стика» по результатам экспертизы ФГБУ 

«ВНИИМТ» признан медицинским изде-

лием, не включенным в Государственный 

реестр медицинских изделий и организа-

ций (индивидуальных предпринимателей), 

осуществляющих производство и изготов-

ление медицинских изделий.

Использование медицинских изде-

лий, не соответствующих требованиям 

технической документации и не прошед-

ших необходимых клинических испыта-

ний (исследований), может быть опасно 

для жизни и здоровья пациентов. Поэтому 

важной составляющей работы Росздрав-

надзора является проведение мониторин-

га безопасности медицинских изделий, 

регистрации побочных действий, нежела-

тельных реакций при применении меди-

цинских изделий, фактов и обстоятельств, 

создающих угрозу причинения вреда жиз-

ни и здоровью людей при обращении заре-

гистрированных медицинских изделий.

Росздравнадзором будет продолжен 

контроль как за своевременностью и пол-

нотой реализации мероприятий по созда-

нию фельдшерско-акушерских пунктов, 

фельдшерских пунктов и врачебных амбу-

латорий, так и за эффективностью исполь-

зования закупленных/поставленных ПМК 

для улучшения качества и доступности 

медицинской помощи.

Реализация федеральных проектов 
«Борьба с онкологическими 
заболеваниями» и «Борьба 
с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» в части 
переоснащения медицинским 
оборудованием медицинских 
организаций регионов

Обеспечение граждан доступной и каче-

ственной медицинской помощью невоз-

можно без использования медицинского 

оборудования, которое позволяет приме-

нять современные методы диагностики 

и лечения заболеваний. 

Пациентам с болезнями системы крово-

обращения и онкологическими заболевани-

ями – одними из самых распространенных 

причин заболеваемости и смертности, – 

критически важно своевременно и полном 

объеме провести диагностические иссле-

дования, от которых будет зависеть даль-

нейшая тактика лечения, а, следовательно, 

и сохранение жизни и здоровья.

В рамках двух федеральных проектов 

национального проекта «Здравоохране-

ние» переоснащению медицинских орга-

низаций новым медицинским оборудова-

нием уделяется ключевое внимание.

В реализации федерального проекта 

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями» в части переоснащения медицинских 

КОНТРОЛЬ ЗА РЕАЛИЗАЦИЕЙ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»
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организаций медицинским оборудованием 

в 2020 г. участвовали 128 региональных 

сосудистых центов (далее – РСЦ) и 218 пер-

вичных сосудистых отделений (далее – ПСО). 

По итогам 2020 г., было законтракто-

вано 99,2% медицинского оборудования, 

запланированного к закупке для пере-

оснащения и дооснащения медицинских 

организаций; поставлено в медицинские 

организации 95,2% от запланированного; 

введено в эксплуатацию – 93,7%. 

Из общего количества запланированно-

го к закупке на 2020 г. оборудования (для 

оснащения/переоснащения ПСО и РСЦ) 

2,6% составляет «тяжелое» оборудова-

ние (компьютерные томографы, магнит-

но-резонансные томографы, ангиографы). 

За 2020 г. все запланированное к закупке 

«тяжелое» оборудование законтракто-

вано, поставлено в медицинские органи-

зации – 92,6%, введено в эксплуатацию – 

86,6% от плана. 

В реализации федерального проекта 

«Борьба с онкологическими заболевания-

ми» в части переоснащения медицинских 

организаций медицинским оборудовани-

ем в 2020 г. участвовала 181 медицинская 

организация.

По итогам 2020 г., было законтракто-

вано 99,7% медицинского оборудования, 

запланированного к закупке для пере-

оснащения и дооснащения медицинских 

организаций; поставлено в медицинские 

организации 96,1% от запланированного; 

введено в эксплуатацию – 94,9%. 

Из общего количества запланирован-

ного к закупке на 2020 г. оборудования, 

6,9% составляет «тяжелое» оборудование – 

лучевые установки, компьютерные томо-

графы, магнитно-резонансные томографы. 

За 2020 г. все запланированное к закупке 

«тяжелое» оборудование законтракто-

вано, поставлено в медицинские органи-

зации – 93,3%, введено в эксплуатацию – 

84,4% от плана. 

В соответствии с поручением мини-

стра здравоохранения Российской Феде-

рации М.А. Мурашко от 24.07.2020 № 93, 

Росздравнадзор осуществляет ежемесяч-

ный мониторинг эффективности эксплу-

атации и целевого использования меди-

цинского оборудования, приобретенного 

медицинскими организациями в рамках 

федеральных проектов «Борьба с онко-

логическими заболеваниями» и «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями». 

Росздравнадзором в рамках мониторин-

га и контроля были выявлены следующие 

основные причины простоя медицинской 

техники, в том числе поставленной в рамках 

национального проекта «Здравоохранение»:

  ремонт/неготовность помещения 

под установку оборудования;

  п о л о м к а / р е м о н т  м е д и ц и н с к о г о 

оборудования;

  отсутствие медицинского персонала 

для работы на медицинском оборудовании;

  отсутствие своевременного технического 

обслуживания и метрологической поверки;

  отсутствие расходных материалов для экс-

плуатации медицинского оборудования;

  простой оборудования в связи с введен-

ными ограничительными мерами по пре-

дотвращению распространения новой 

коронавирусной инфекции, в том числе 

в связи с перепрофилированием меди-

цинской организации под оказание ме-

дицинской помощи больным с новой ко-

ронавирусной инфекцией;

  простой оборудования в связи с карантин-

ными мерами в медицинских организаци-

ях (закрытие медицинских организаций 

на карантин).

Эффективное использование меди-

цинского оборудования является одним 

из показателей качественного и полно-

ценного оказания медицинской помощи 

населению; простой и неэффективное 

использование влечет за собой дефек-

ты в оказании медицинский помощи, 

а также негативно влияет на доступ-

ность медицинской помощи, что, в свою 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ

Эффективное использование медицинского 
оборудования является одним из показателей 

качественного и полноценного оказания 
медицинской помощи населению
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очередь, является нарушением Феде-

рального закона от 21.11.2011  № 323-ФЗ 

(ред. от 22.12.2020) «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Феде-

рации». Кроме того, без полноценного 

использования медицинского оборудова-

ния невозможно оказание специализиро-

ванной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи на современном 

уровне.

Реализация мероприятия 
по строительству и реконструкции 
детских больниц (корпусов) 
в рамках федерального проекта 
«Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной 
инфраструктуры оказания 
медицинской помощи детям»

Охрана здоровья детей является одним 

из приоритетов государственной политики 

в сфере здравоохранения. Указом Прези-

дента РФ от 29.05.2017 № 2405 2018–2027 гг. 

объявлены Десятилетием детства.

Ключевыми целями плана основных 

мероприятий, проводимых в рамках Деся-

тилетия детства, являются укрепление 

и охрана здоровья детей, повышение каче-

ства и доступности медицинской помощи 

детям. 

Один из федеральных проектов в соста-

ве национального проекта «Здравоохра-

нение» полностью посвящен комплексно-

му развитию детского здравоохранения 

в стране – «Развитие детского здравоох-

ранения, включая создание современной 

инфраструктуры оказания медицинской 

помощи детям».

Основными мероприятиями данного 

федерального проекта являются:

  увеличение охвата диспансерным на-

блюдением детей (в том числе с впервые 

в жизни установленными диагнозами 

болезней костно-мышечной системы, со-

единительной ткани, глаза и его прида-

точного аппарата, органов пищеварения, 

системы кровообращения, эндокринной 

системы, расстройств питания и наруше-

ния обмена веществ);

  увеличение охвата профилактическими 

медицинскими осмотрами детей в воз-

расте 15–17 лет ;

  повышение квалификации медицинских 

специалистов в области перинатологии, 

неонатологии и педиатрии с помощью 

обучения в симуляционных центрах 

Минздрава России;

  дооснащение детских поликлиник/по-

ликлинических отделений медицинских 

организаций медицинскими изделиями 

и реализация организационно-плани-

ровочных решений внутренних про-

странств для обеспечения комфортности 

пребывая детей ;

  строительство и реконструкция детских 

больниц (корпусов). 

Контроль реализации мероприятия 

по строительству и реконструкции дет-

ских больниц (корпусов) осуществляется 

Росздравнадзором, в том числе посред-

ством включения данных аспектов в пред-

мет проведения проверок государственных 

органов исполнительной власти субъек-

тов РФ в сфере охраны здоровья и сбора 

ежеквартального мониторинга исполне-

ния запланированных этапов строитель-

ства/реконструкции объектов в регионах 

России. 

По итогам 2020 г. введены в эксплуата-

цию новые объекты и начата их деятель-

ность в следующих субъектах РФ:

  Белгородская область: ОГБУЗ «Детская 

областная клиническая больница», 

г. Белгород – реконструкция стацио-

нарного отделения восстановительно-

го лечения для детей с нарушенными 

5 Указ Президента РФ от 29.05.2017 № 240 «Об объявлении в Российской Федерации Десятилетия детства».

КОНТРОЛЬ ЗА РЕАЛИЗАЦИЕЙ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Ключевыми целями плана основных мероприятий, 
проводимых в рамках Десятилетия детства, 
являются укрепление и охрана здоровья детей, 
повышение качества и доступности 
медицинской помощи детям 
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функциями периферической нервной си-

стемы и опорно-двигательного аппарата;

  Чувашская Республика: БУ ЧР «Городская 

детская больница № 2» Министерства 

здравоохранения Чувашской Республи-

ки, г. Чебоксары – реконструкция здания 

стационара;

  Пензенская область: ГБУЗ «Пензен-

ская областная детская клиническая 

больница им. Н.Ф. Филатова», г. Пен-

за – реконструкция акушерского корпуса 

и главного корпуса с устройством тепло-

го перехода.

В Республике Алтай (БУЗ РА «Респу-

бликанская больница», г. Горно-Алтайск) 

закончена реконструкция незавершенного 

строительства пристройки к детскому под-

разделению, объект сдан 29.12.2020. Соглас-

но дополнительному соглашению с Мин-

здравом России о предоставлении субсидии 

из федерального бюджета бюджету субъек-

та РФ, срок ввода объекта в эксплуатацию 

установлен в мае 2021 г.

В Чеченской Республике (ГБУ «Респу-

бликанская детская клиническая больница 

им. Е.П. Глинки», г. Грозный) завершено 

строительство детского инфекционного 

корпуса на 100 коек. Проводится процеду-

ра лицензирования с последующим вводом 

в эксплуатацию.

Продолжается работа в следующих 

субъектах:

  Республика Северная Осетия-Алания 

(ГБУЗ «Республиканская детская клини-

ческая больница» Министерства здра-

воохранения Республики Северная Осе-

тия – Алания, г. Владикавказ) – плановая 

дата начала эксплуатации объекта – фев-

раль 2021 г.; 

  Ставропольский край (ГБУЗ Ставрополь-

ского края «Краевая детская клиническая 

больница», г. Ставрополь, строительство 

нового корпуса) – плановая дата начала 

эксплуатации объекта – июнь 2022 г.

В Краснодарском крае (ГБУЗ «Детская 

краевая клиническая больница» Мини-

стерства здравоохранения Краснодар-

ского края, г. Краснодар, строительство 

лечебно-диагностического корпуса) име-

ется риск недостижения запланирован-

ных мероприятий в части неисполнения 

доведенных лимитов бюджетных обяза-

тельств и субсидии на софинансирова-

ние капитальных вложений в объекты 

государственной собственности субъекта 

РФ; завершение строительно-монтажных 

работ планируется на конец 2021 г. 

Введение в эксплуатацию детских 

больниц/корпусов позволит не только 

повысить качество и доступность специа-

лизированной, в том числе высокотехноло-

гичной медицинской помощи, оказываемой 

детям в стационарных условиях, создать 

комфортные условия для совместного пре-

бывания ребенка с родителями/законны-

ми представителями, но и, как конечный 

результат, снизить показатели смертности 

детского населения всех возрастных групп, 

что является одним из ключевых целевых 

показателей федерального проекта.

Заключение
Таким образом, Росздравнадзором 

в целях недопущения срывов реализа-

ции и/или несвоевременной реализации 

национального проекта «Здравоохране-

ние», которые могу повлечь неисполнение 

национальных целей развития Российской 

Федерации, утвержденных Указами Пре-

зидента России В.В. Путина от 21.07.2020  

№ 474 и от 07.05.2018 № 204, осуществля-

ется постоянный мониторинг и контроль 

в рамках компетенции за ходом исполне-

ния отдельных мероприятий федеральных 

проектов.

Регулярный мониторинг и контроль 

позволяют оперативно выявлять пробле-

мы реализации федеральных проектов; 

разработанный системный подход и уни-

фицированные формы отчетности спо-

собствуют минимизации возможных оши-

бок в предоставлении данных со стороны 

субъектов РФ. 

Своевременная и полноценная реа-

лизация всех мероприятий национально-

го проекта «Здравоохранение» позволит 

достичь запланированных целевых пока-

зателей, что позитивно отразится на каче-

стве и объеме оказания медицинской помо-

щи населению, а также  на качестве жизни 

в стране в целом. 
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В статье рассмотрены этапы развития профилактического 
направления в отечественном здравоохранении, приведена 
нормативная правовая база, регулирующая порядок проведения 
диспансеризации определенных групп взрослого населения. 
Представлены итоги Всероссийской диспансеризации взрослого 
населения в рамках национального проекта «Здравоохранение». 
Рассмотрены мероприятия Росздравнадзора в части контроля 
за осуществлением диспансеризации, перечислены результаты 
мониторинга и основные нарушения, выявленные в ходе 
контрольных мероприятий.
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Введение
В России профилактика неинфекцион-

ных заболеваний (НИЗ) в системе охраны 

здоровья граждан является традиционно 

приоритетным направлением деятель-

ности [1, 4, 5]. Но поворотным событи-

ем в активизации усилий государства 

и общества в этом направлении стала Пер-

вая всемирная министерская конферен-

ция по здоровому образу жизни и борьбе 
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с неинфекционными болезнями с участи-

ем более 800 делегатов из 164 стран, про-

шедшая под эгидой ВОЗ в Москве в апреле 

2011 г. В ходе конференции проблемы здо-

рового образа жизни и контроля НИЗ были 

важнейшим предметом дискуссий, также 

было акцентировано внимание на приме-

нении межсекторального подхода к реше-

нию этих проблем. Была подчеркнута 

важность проведения профилактических 

мероприятий в медицинских организациях, 

оказывающих первичную медико-санитар-

ную помощь, обсуждалась необходимость 

создания «единой профилактической сре-

ды»  [1]. Массовая диспансеризация была 

признана одной из эффективных мер сни-

жения уровня смертности населения.

Нормативное регулирование
Наиболее активные перемены в пла-

не совершенствования мер профилактики 

НИЗ в первичном звене медицинской помо-

щи начались в 2013 г. с внедрения в прак-

тику порядка диспансеризации на новой 

методологической и организационной 

основе. Катализатором активного внедре-

ния и обновления подходов к диспансери-

зации населения стал Федеральный закон 

от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» 

(далее – Федеральный закон № 323-ФЗ). 

В соответствии с планом его реализации 

был принят порядок диспансеризации 

определенных групп взрослого населе-

ния1 (далее – порядок диспансеризации) 

и, следом за ним, – порядок проведения 

профилактического медицинского осмо-

тра2. Профилактический осмотр представлял 

собой сокращенный вариант диспансериза-

ции и служил замещающим инструментом 

в период, когда гражданин не подлежал 

обследованию в рамках диспансеризации. 

Кроме того, был принят порядок проведения 

диспансерного наблюдения3, который опре-

делял процесс контроля НИЗ и других хро-

нических заболеваний после их выявления. 

Порядок диспансеризации впоследствии был 

неоднократно изменен и усовершенствован.

С 1 декабря 2018 г. в России реализуется 

национальный проект «Здраво охранение», 

являющийся продолжением приоритет-

ного национального проекта «Здоровье», 

стартовавшего 1 января 2006 г. Одним 

из путей реализации национального про-

екта является проведение диспансериза-

ции взрослого населения. 

Согласно ст. 24 Федерального закона 

№ 323-ФЗ работодатели обязаны обеспечи-

вать условия для прохождения работника-

ми медицинских осмотров и диспансериза-

ции, а также беспрепятственно отпускать 

работников для их прохождения. Кроме 

того, с 2018 г. Трудовой Кодекс РФ дополнен 

ст. 185.1 «Гарантии работникам при прохож-

дении диспансеризации», согласно которой 

работники пенсионного и предпенсионного 

возрастов для прохождения диспансериза-

ции имеют право на освобождение от рабо-

ты на два рабочих дня один раз в год. 

В целях совершенствования порядка 

прохождения диспансеризации и ежегодных 

профилактических медицинских осмотров 

(далее – ПМО) в соответствии с распоряжени-

ем Правительства РФ от 27.06.2019 № 1391-р 

«О проведении в 2019 и 2020 гг.4 Всероссий-

ской диспансеризации взрослого населе-

ния РФ» высшим исполнительным органам 

государственной власти субъектов РФ пред-

писано организовать проведение в уста-

новленном порядке5 профилактических 

медицинских осмотров и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения 

в медицинских организациях, участвую-

щих в реализации территориальных про-

грамм государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской 

1 Приказ Минздрава России от 03.12.2012 № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп 
взрослого населения».

2 Приказ Минздрава России от 06.12.2012 № 1011н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра» 
(утратил силу).

3 Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1344н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения» (утратил силу).

4 Программа продлена на 2021 год в связи с пандемией COVID-19.

5 Приказ Минздрава России от 13.03.2019 № 124н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения».
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помощи. Федеральный фонд обязательно-

го медицинского страхования совместно 

с территориальными фондами обязательно-

го медицинского страхования и страховы-

ми медицинскими организациями, а также 

Росздравнадзор в рамках установленных 

полномочий должны осуществлять контроль 

за проведением мероприятий.

В новом порядке проведения ПМО и дис-

пансеризации предусмотрено ежегодное про-

ведение профилактических медицинских 

осмотров для взрослых граждан РФ, прове-

дение диспансеризации для граждан в воз-

расте 18–39 лет 1 раз в 3 года, а в возрасте 

40 лет и старше – ежегодно. Важно отметить, 

что диспансеризация включает раннее выяв-

ление (скрининг) хронических неинфекци-

онных заболеваний (состояний), являющихся 

основной причиной инвалидности и преж-

девременной смертности населения РФ, в том 

числе онкоскрининг на семь наиболее рас-

пространенных локализаций онкологических 

заболеваний, а также дополнительное обсле-

дование граждан старших возрастных групп, 

направленное на выявление возраст-ассоци-

ированных патологических состояний (гери-

атрических синдромов).

Важной новацией нового порядка про-

ведения ПМО и диспансеризации стала 

организационно-правовая возможность 

привлечения медицинских работников, 

оказывающих специализированную меди-

цинскую помощь, для проведения приемов 

(осмотров, консультаций), исследований 

и иных медицинских вмешательств, про-

водимых в рамках ПМО и диспансериза-

ции населения. Кроме того, в соответ-

ствии с новым порядком граждане могут 

пройти диспансеризацию не только днем, 

но и в вечернее время, а также по субботам.

Контрольно-надзорные мероприятия
Федеральной службой по надзору в сфе-

ре здравоохранения на постоянной основе 

осуществлялся контроль за проведением 

Всероссийской диспансеризации взросло-

го населения РФ посредством ежемесячно-

го мониторинга, а также в ходе контроль-

ных мероприятий в субъектах РФ.

Новые принципы диспансеризации 

потребовали целого ряда организационных 

решений на уровне медицинских орга-

низаций (МО). Прежде всего необходимо 

было обеспечить достаточное ресурсное 

оснащение, кадровую обеспеченность, 

а также организовать размещение инфор-

мационных материалов и проведение 

информационно-коммуникационной ком-

пании, направленной на популяризацию 

профилактических медицинских осмотров 

и диспансеризации, в том числе на телеви-

дении, радио и в информационно-телеком-

муникационной сети «Интернет». 

С целью мониторинга готовности 

субъектов РФ к проведению Всероссий-

ской диспансеризации Росздравнадзором 

были разработаны и внедрены чек-листы 

с перечнем вопросов, характеризующих 

готовность МО к самостоятельному прове-

дению в полном объеме первого этапа дис-

пансеризации, а также дано распоряжение 

разместить соответствующую информацию 

на сайтах всех МО и органов исполнитель-

ной власти субъекто РФ.

Для проведения проверок по четким 

параметрам контроля потребовалась раз-

работка методических рекомендаций, 

содержащих усовершенствованные крите-

рии эффективности проводимых профи-

лактических мероприятий.

С целью контроля за проведением дис-

пансеризации Росздравнадзором осущест-

влялись следующие мероприятия:

  контрольно-надзорные мероприятия 

в отношении МО и органов исполнитель-

ной власти субъектов РФ в сфере охраны 

здоровья граждан;

  ежемесячный мониторинг хода прове-

дения диспансеризации, включающий 

в себя информацию о контрольных ме-

роприятиях, осуществляемых террито-

риальными органами Росздравнадзора, 

а также аналитическую информацию ор-

ганов исполнительной власти субъектов 

РФ в сфере охраны здоровья граждан;

  обмен информацией с ТФОМС о ходе 

проведения диспансеризации (запра-

шиваемой в рамках межведомственного 

взаимодействия).

Основными контролируемыми крите-

риями эффективности диспансеризации 

взрослого населения являются:
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1)  охват диспансеризацией населения, нахо-

дящегося на медицинском обслуживании 

в медицинской организации (показатель ох-

вата диспансеризацией населения врачеб-

ного (фельдшерского) участка можно опре-

делить посредством анализа заполненного 

Календарного плана-графика прохождения 

диспансеризации. При суммировании дан-

ных по всем врачебным (фельдшерским) 

участкам можно получить показатель охва-

та диспансеризацией всего населени я, на-

ходящегося на медицинском обслуживании 

в медицинской организации);

2)  уменьшение частоты выявления и ре-

гистрации факторов риска хронических 

неинфекционных заболеваний среди 

граждан, проходящих диспансеризацию;

3)  уменьшение числа граждан с первично 

выявленными заболеваниями на позд-

них стадиях их развития;

4)  снижение инвалидности и смертности 

от хронических неинфекционных за-

болеваний среди граждан, проходящих 

диспансеризацию;

5)  увеличение числа граждан, относящихся 

к I группе здоровья, и уменьшение числа 

граждан, относящихся ко II и III группам 

здоровья.

При оценке эффективности диспансе-

ризации на предмет раннего выявления 

неинфекционных хронических заболеваний 

среди граждан, проходящих диспансериза-

цию, необходимо сопоставлять полученные 

результаты в медицинской организации 

с данными официальной статистики, отра-

жающими процесс выявления заболеваний 

по факту обращаемости населения.

Основными критериями эффективности 

диспансеризации взрослого населения явля-

ются: охват диспансеризацией населения, 

находящегося на медицинском обслужива-

нии в медицинской организации (показа-

тель охвата диспансеризацией населения 

врачебного (фельдшерского) участка можно 

определить посредством анализа заполнен-

ного Календарного плана-графика прохож-

дения диспансеризации. При суммировании 

данных по всем врачебным (фельдшерским) 

участкам можно получить показатель охвата 

диспансеризацией всего населения, нахо-

дящегося на медицинском обслуживании 

в медицинской организации); уменьшение 

частоты выявления и регистрации факторов 

риска хронических неинфекционных забо-

леваний среди граждан, проходящих дис-

пансеризацию; уменьшение числа граждан 

с первично выявленными заболеваниями 

на поздних стадиях их развития; снижение 

инвалидности и смертности от хронических 

неинфекционных заболеваний среди граж-

дан, проходящих диспансеризацию; увеличе-

ние числа граждан, относящихся к I группе 

здоровья, и уменьшение числа граждан, отно-

сящихся ко II и III группам здоровья.

Результаты мониторинга 
и промежуточные итоги диспансеризации

При проведении проверок по контролю 

за соблюдением порядка проведения дис-

пансеризации определенных групп взрос-

лого населения были выявлены следующие 

дефекты:

1.  Отсутствие лицензии на осуществление 

медицинской деятельности по необхо-

димым для проведения диспансеризации 

работам (услугам) или соответствующих 

договоров с медицинскими организаци-

ями, имеющими лицензии на необходи-

мые работы (услуги).

2.  Несоответствие лицензионным требо-

ваниям и условиям при осуществлении 

медицинской деятельности в рамках про-

ведения диспансеризации (отсутствие не-

обходимых врачей-специалистов, несмотря 

на наличие лицензии по соответствующей 

работе (услуге), невозможность использо-

вания необходимого для проведения дис-

пансеризации медицинского оборудования 

(неисправность, отсутствие расходного ма-

териала, отсутствие специалиста и др.). 

 4.  Отсутствие в медицинской карте амбула-

торного больного (полностью или частич-

но) записей врачей-специалистов об ос-

мотрах и (или) результатов проведенных 

обследований.

5.  Отсутствие учета в рамках диспансериза-

ции результатов предыдущих медицин-

ских осмотров, лабораторно-диагности-

ческих и функциональных исследований, 

в том числе проведенных во время стаци-

онарного обследования и лечения, в сро-

ки, превышающие 6 месяцев с момента их 
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проведения (за исключением флюорогра-

фии, маммографии, ультразвукового ис-

следования молочных желез). 

6.  Отсутствие определения суммарного 

сердечно-сосудистого риска.

7.  Отсутствие направления пациентов 

на второй этап диспансеризации: 

  для проведения дуплексного сканиро-

вания брахицефальных артерий при на-

личии комбинации трех факторов риска 

развития хронических неинфекцион-

ных заболеваний: повышенный уро-

вень артериального давления, гиперхо-

лестеринемия, избыточная масса тела 

или ожирение;

  для проведения индивидуального или  

группового (школы для пациентов) 

углубленного профилактического кон-

сультирования в кабинете медицинской 

профилактики (выявлены цереброваску-

лярные заболевания, характеризующие-

ся повышенным кровяным давлением);

  с целью коррекции выявленных факто-

ров риска и (или) профилактики стар-

ческой астении граждане в возрасте 

75 лет и старше.

8.  Заполнение карт учета диспансеризации 

(учетная форма №131/у) (профилактиче-

ских медицинских осмотров) ненадлежа-

щим образом. Чаще всего не вносятся све-

дения в раздел «Заболевания (подозрения 

на заболевания), выявленные при проведе-

нии диспансеризации (профилактическо-

го медицинского осмотра), установление 

диспансерного наблюдения», данные не со-

ответствуют сведениям, указанным в меди-

цинской карте амбулаторного больного.

9.  Неправильное определение группы здо-

ровья, отсутствие диагностических и те-

рапевтических мероприятий по резуль-

татам диспансеризации.

По результатам мониторинга Росздрав-

надзора на 1 июля 2019 г. – дату начала 

проведения Всероссийской диспансериза-

ции, – было выявлено:

  970  медицинских  организаций , 

не готовых к проведению первого этапа 

диспансеризации в полном объеме 

в связи с отсутствием оборудования 

для проведения: 

-  маммографии – 325;

-  флюорографии – 102; 

-  эзофагогастродуоденоскопии – 362;

-  полного комплекса лабораторных иссле-

дований, включая определение уровня 

простатспецифического антигена в кро-

ви, цитологического исследования маз-

ков с шейки матки, иммунохимического 

исследования кала – 181.

  470 медицинских организаций, не готовых 

к проведению диспансеризации в полном 

объеме при наличии соответствующе-

го оборудования в связи с отсутствием 

специалистов для проведения:

-  маммографии – 191; 

-  флюорографии – 68; 

-  эзофагогастродуоденоскопии – 129;

-  офтальмологического осмотра – 66;

-  забора материала для цитологического 

исследования мазков с шейки матки – 84.

  2770 медицинских организаций, полностью 

готовых к проведению диспансеризации.

Территориальным органам Росздрав-

надзора было поручено усилить контроль 

за исполнением распоряжения Правитель-

ства Российской Федерации от 27.06.2019  

№1391-р. Росздравнадзором также был 

усовершенствован список контрольных 

вопросов, используемых при проверках МО, 

участвующих в проведении Всероссийской 

диспансеризации взрослого населения.

На начало 2020 г. в проведении Всерос-

сийской диспансеризации взрослого насе-

ления участвовало 3373 МО (по данным 

Росздравнадзора).

В связи с пандемией новой коронави-

русной инфекции и введенными ограничи-

тельными мероприятиями с 23 марта 2020 г. 

в России проведение Всероссийской диспан-

серизации было приостановлено6. В III квар-

тале 2020 г., проведение Всероссийской дис-

пансеризации взрослого населения было 

возобновлено7 с учетом эпидемиологиче-

ской ситуации в субъектах РФ.

6 Распоряжение Правительства РФ от 21.03.2020 № 710-р «О приостановлении проведения Всероссийской диспансеризации 
взрослого населения Российской Федерации». 

7 В соответствии с распоряжением Правительства РФ от 10.07.2020 №1788-р, внесшим изменениями в п. 5 распоряжения 
Правительства РФ от 21.03.2020 №710-р.
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По оперативным данным, предоставлен-

ным Территориальными органами Росздрав-

надзора и органами государственной вла-

сти в сфере охраны здоровья субъектов РФ 

на 31 декабря 2020 г., количество МО, уча-

ствовавших в проведении Всероссийской 

диспансеризации, составило 3404, что на 23% 

больше, чем на период начала проведения 

Всероссийской диспансеризации. В ряде субъ-

ектов РФ в связи с неблагоприятной эпидеми-

ческой ситуацией, вызванной новой корона-

вирусной инфекцией, число МО, участвующих 

в проведении Всероссийской диспансериза-

ции взрослого населения, сократилось: 

  в Республиках: Бурятия (-11), Саха (Яку-

тия) (-2);

  в областях: Пензенской (-1), Кемеров-

ской (-3), Нижегородской (-1), Волго-

градской (-1), Московской (-14).

Результаты выполнения I–II эта-
пов диспансеризации в субъектах РФ. 
По состоянию на 31 декабря 2020 г. завер-

шили I этап диспансеризации 43,9% населе-

ния, включенного в план на 2020 г. На II этап 

диспансеризации направлено 30,4% граж-

дан от общего числа завершивших I этап 

диспансеризации. Наименьшее число граж-

дан, направленных на II этап диспансериза-

ции по итогам I этапа было выявлено в Мага-

данской области (8,0%), Республике Адыгея 

(9,3%), Республике Саха (Якутия) (10,3%). 

Завершили II этап диспансеризации 83,1% 

населения от общего числа направленных 

граждан по итогам I этапа диспансеризации. 

В двух субъектах РФ доля прошедших II этап 

диспансеризации от количества населения, 

прошедшего I этап диспансеризации, соста-

вила менее 10% (Еврейская автономная 

область, Чукотский автономный округ). 

Низкий процент выполнения II этапа 

диспансеризации приводит к несвоевре-

менной диагностике и выявлению ряда 

заболеваний, в т.ч. сердечно-сосудистых 

и онкологических, росту запущенных слу-

чаев и риску преждевременной смерти.

Результаты проведения диспансери-
зации в вечернее время и выходные дни. 
По отчетным данным, из 3404 медицинских 

организаций, участвовавших в проведении 

Всероссийской диспансеризации взрос-

лого населения, 2808 (82,5%) имеют воз-

можность ее проведения в вечернее 

время; 2894 (85,0%) – в субботу, 2655 (78%) – 

в день обращения. Всего за отчетный период 

в вечернее время диспансеризацию прошли 

6,4% граждан из числа прошедших I этап 

диспансеризации. Регион с наименьшим 

количеством граждан, прошедших диспан-

серизацию в вечернее время, – Еврейская 

автономная область (6 человек). Регион 

с наибольшим количеством граждан, про-

шедших диспансеризацию в вечернее вре-

мя, – Воронежская область (20,5% граждан, 

от количества завершивших 1 этап).

В семи субъектах РФ (8,3%) диспансерный 

осмотр граждан в вечернее время не прово-

дился (Республики Адыгея, Калмыкия, Алтай; 

Ростовская, Самарская области; Чукотский 

автономный округ; Красноярский край).

Всего за отчетный период 4,5% граж-

дан прошли диспансеризацию в субботние 

дни. Регион с наименьшим количеством 

граждан, прошедших диспансеризацию 

в субботу, – Еврейская автономная область 

(6 человек). Регион с наибольшим количе-

ством граждан, прошедших диспансериза-

цию в субботу, – Республика Адыгея (12% 

граждан от завершивших 1 этап). 

В четырех субъектах РФ (4,7%) диспан-

серный осмотр граждан в субботу не прово-

дился (Республика Калмыкия; Ростовская, 

Калужская, Псковская области; Чукотский 

автономный округ). 

За отчетный период медицинскими орга-

низациями, участвующими в проведении I эта-

па диспансеризации, в день обращения осмо-

трено 28,6% граждан от прошедших I этап.

Результаты плановых выездных кон-
трольных мероприятий в субъектах РФ. 
Территориальными органами Росздравнад-

зора на 31 декабря 2020 г. проверено 228 МО, 

участвующих в диспансеризации взрослого 

населения. В 139 МО выявлены нарушения 

(60,9% от числа проверенных). В том числе: 

  741 нарушение Порядка проведения про-

филактического медицинского осмотра 

и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения8;

8 Утвержденного приказом Минздрава России от 13.03.2019 №124н.
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  23 нарушения Положения об организа-

ции оказания первичной медико-сани-

тарной помощи взрослому населению9;

  60 случаев несоблюдения Порядка орга-

низации и осуществления профилактики 

неинфекционных заболеваний и прове-

дения мероприятий по формированию 

здорового образа жизни в медицинских 

организациях10.

По результатам проверок выдано 

139 предписаний в МО. Составлен 41 про-

токол об административном нарушении 

на юридическое лицо в МО и 21 протокол 

об административном правонарушении – 

на должностное лицо в МО.

Материалы 82 проверок направлены 

в лицензирующие органы субъекта РФ, 

материалы 14 проверок – в прокуратуры 

субъектов РФ.

Результаты плановых выездных кон-

трольных мероприятий в субъектах РФ, 

проведенных центральным аппаратом 

совместно с территориальным органом, 

и выявленные нарушения в проведении 

Всероссийской диспансеризации взросло-

го населения приведены ниже.

В Астраханской области по итогам 

проверки сайтов МО, оказывающих первич-

ную медико-санитарную помощь на терри-

тории области, отмечено, что информация 

о проведении Всероссийской диспансе-

ризации взрослого населения, в том чис-

ле в субботние дни и в вечернее время, 

не размещена в 77,3% МО. 

Комиссией установлены факты невозмож-

ности проведения диспансеризации за одно 

посещение; отсутствия информации о воз-

обновлении проведения диспансеризации 

на информационных стендах медицинских 

организаций; формального разделения пото-

ков пациентов (с признаками ОРВИ и при-

шедших на диспансеризацию); формально-

го заполнения медицинской документации 

при проведении диспансеризации, отсут-

ствие занесения медицинскими работника-

ми, проводящими I этап диспансеризации, 

информации о результатах в медицинскую 

информационную систему, что не позволяет 

вести полноценный мониторинг результатов 

диспансеризации.

В Забайкальском крае отмечено низ-

кое исполнение плана диспансеризации 

медицинскими организациями. Возможны-

ми причинами могли послужить следующие 

выявленные нарушения:

  несоблюдение требований к организации 

деятельности кабинетов (отделений) ме-

дицинской профилактики, в т.ч. в части 

укомплектования кадрами, правил под-

готовки специалистов;

  отсутствие должного информирования 

граждан специалистами кабинетов (от-

делений) медицинской профилактики, 

участковыми терапевтами, фельдшерами 

ФАП о целях и задачах диспансеризации 

(профилактических осмотров), инструк-

тажа о порядке и последовательности 

прохождения обследований; 

  отсутствие должной организации про-

ведения диспансеризации (включая ин-

струментальные методы диагностики пер-

вого и второго этапов) в вечерние часы 

и субботу.

В Кабардино-Балкарской Республике 

информация о проведении Всероссийской 

диспансеризации взрослого населения, 

в том числе в субботние дни и в вечернее 

время, размещена не на всех сайтах МО. 

Комиссией установлены факты невоз-

можности проведения диспансеризации 

за одно посещение; отсутствия инфор-

мации о возобновлении проведения дис-

пансеризации на информационных стен-

дах МО, формального разделения потоков 

пациентов, формального заполнения меди-

цинской документации при проведении 

диспансеризации.

В Тверской области отсутствует инфор-

мация о проведении Всероссийской диспан-

серизации, в том числе с перечнем медицин-

ских организаций, ее осуществляющих.

При имеющихся данных о готовности 

медицинских организаций региона к про-

хождению диспансеризации по критерию 

«за один день», отмечаются факты отсут-

ствия в ряде учреждений возможности 

9 Утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н.

10 Утвержденного приказом Минздрава России от 30.09.2015 № 683н.
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проведения диспансеризации в вечернее 

время и выходные дни.

Отмечен недостаточный процент про-

хождения диспансеризации I этапа, низ-

кий процент направленных на II этап (что 

может привести к низкой доле выявленных 

неинфекционных хронических заболе-

ваний и состояний, их провоцирующих), 

а также значительное число граждан, 

не завершивших II этап диспансеризации.

В Ярославской области отмечено 

отсутствие в МО возможности проведения 

диспансеризации в один день, в вечернее 

время и в субботние дни. 

Выявлены факты неисправности необ-

ходимого диагностического оборудова-

ния; отсутствия специалистов; отсутствие 

направления на цитологические исследо-

вания граждан; отсутствие направления 

на второй этап диспансеризации при выяв-

лении высоких рисков развития заболева-

ний; отсутствия данных в амбулаторных 

картах пациентов, прошедших диспансе-

ризацию в 2019 г., сведений о проведе-

нии осмотра на выявление визуальных 

и иных локализаций онкологических забо-

леваний, включающий осмотр слизистых губ 

и ротовой полости, пальпацию щитовидной 

железы.

Все указанные нарушения свидетельству-

ет о неэффективности проводимой диспан-

серизации взрослого населения в регионе, 

как следствие, низком уровне выявляемости 

заболеваний, ненадлежащем проведении 

профилактических мероприятий.

В ряде МО выявлены случаи несоблю-

дения требований приказа Минздрава 

России от 29.03.2019 № 173н «Об утверж-

дении порядка проведения диспансерного 

наблюдения за взрослыми»:

  руководителями МО надлежащим обра-

зом не проведена работа по организа-

ции диспансерного наблюдения в меди-

цинской организации и ее структурных 

подразделениях;

  не организовано обобщение и проведение 

анализа результатов диспансерного на-

блюдения за лицами, находящимися на ме-

дицинском обслуживании в медицинской 

организации, с целью оптимизации прове-

дения диспансерного наблюдения;

  отсутствуют результаты диагности-

ческих и лабораторных обследований 

в рамках профилактического осмотра 

лиц, состоящих на диспансерном учете;

  не проводятся осмотры врачами специа-

листами в установленные сроки;

  не обеспечивается информирование лиц, 

подлежащих диспансерному наблюде-

нию в текущем году, о необходимости 

явки к специалистам;

  не выполняются функции врачами-те-

рапевтами по оценке приверженности 

к лечению и эффективности ранее назна-

ченного лечения, достижения целевых 

значений показателей состояния здо-

ровья, коррекции проводимого лечения, 

проведению краткого профилактическо-

го консультирования и разъяснения лицу 

с высоким риском развития угрожающего 

жизни заболевания или состояния или их 

осложнения, назначения по медицин-

ским показаниям дополнительных про-

филактических, диагностических, лечеб-

ных и реабилитационных мероприятий;

  не проводился анализ результатов про-

ведения диспансерного наблюдения вра-

чами-терапевтами, не заполнялись кон-

трольные карты, не проводился учет лиц, 

находящихся на диспансерном наблюде-

нии у врачей-специалистов, не формиро-

вался план проведения диспансерного 

наблюдения для каждого лица с учетом 

всех заболеваний или состояний.

В Удмуртской Республике установле-

но в ходе проведения проверки, что планы 

проведения диспансеризации, представ-

ленные Министерством и медицинскими 

организациями, отличаются по количе-

ственному показателю, что может свиде-

тельствовать как о недостоверном предо-

ставлении данных, так и о случаях приписок 

при формировании и выполнении плана 

проведения диспансеризации.

Отмечены факты отсутствия направ-

ления пациентов на второй этап диспан-

серизации при наличии явных показаний 

по результатам проведения первого этапа.

Несмотря на наличие программного 

продукта по контролю за проведением 

диспансеризации в МО региона, веде-

ние ресурса формально. При назначении 
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инструментального исследования отсут-

ствуют его результаты.

Также в МО имелись случаи отсутствия 

расходных материалов (реактивов) для про-

ведения необходимого объема исследова-

ний. Отсутствие должного ведомственного 

контроля за проведением диспансеризации 

напрямую свидетельствует о невыполне-

нии мероприятий по снижению смертности 

в регионах, об отсутствии планомерной 

работы медицинских работников, направ-

ленной на формирование здорового образа 

жизни, снижению потребления алкоголя 

и курения, что, в конечном счете, приводит 

к росту смертности.

Важно отметить, что задачей руко-

водителя медицинской организации 

является определение круга ответствен-

ных лиц и подразделений, участвующих 

в проведении диспансеризации населения, 

постановка перед ними задач и принципи-

альной схемы взаимодействия для дости-

жения целей диспансеризации. Контроль 

необходим на каждом этапе проведения 

диспансеризации.

Заключение
В заключении следует подчеркнуть, 

что контрольно-надзорная деятельность 

Росздравнадзора в части проводимой дис-

пансеризации взрослого населения являет-

ся четко отлаженным и постоянно модер-

низируемым механизмом, направленным 

на обеспечение национальных общественно 

значимых целей сохранения населения, здо-

ровья и благополучия людей при развитии 

страны на перспективу в рамках вертикаль-

но интегрированной деятельности феде-

рального центра и субъектов РФ.
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Качественная медицинская помощь имеет ключевое значение для сохранения жизни и обеспечения благополучия 
граждан. Всемирной организацией здравоохранения доказано, что улучшение качества и продолжительности 
жизни населения ведет к ускорению экономического развития государства, росту его валового национального 
продукта [1]. С целью совершенствования системы здравоохранения Российской Федерации, повышения 
качества оказываемой медицинской помощи, укрепления здоровья населения, снижения смертности был 
разработан национальный проект «Здравоохранение», в состав которого вошли 8 федеральных проектов, 
охватывающих все области здравоохранения для обеспечения доступности и качества медицинской помощи. 
В статье анализируются промежуточные итоги национального проекта «Здравоохранение», реализуемого 
в 85 субъектах РФ. Также рассмотрены изменения, внесенные в национальный проект в связи с новым 
Указом Президента РФ от 21.07.2020  № 474, определившим национальные цели до 2030 г.

Введение
По данным Росстата за последние 10 лет 

ежегодно регистрируется более 114 тыс. 

различных заболеваний, среди которых 

в большей степени – заболевания сердеч-

но-сосудистой системы, онкологические 

заболевания, болезни систем кровообра-

щения, органов пищеварения и дыхания. 
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National project “Health care” as a primary resource for improving the quality of medical care

Quality medical care is key to preserving the lives and well-being of citizens. The World Health Organization has proven that improving the quality 

and life expectancy of the population leads to an acceleration of the economic development of the state, an increase in its gross national product [1]. 

In order to improve the health care system of the Russian Federation, improve the quality of medical care, improve the health of the population, 

and reduce mortality, a national project “Health care” was developed, which included 8 federal projects covering all areas of health care to ensure 

the availability and quality of medical care. The article analyzes the interim results of the national project “Health care”, implemented in 85 constituent 

entities of the Russian Federation. The changes made to the national project in connection with the new Decree of the President of the Russian Federation 

of July 21, 2020 No. 474, which determined national goals until 2030, were also considered.
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Повышение качества оказываемой меди-

цинской помощи, ее доступности и свое-

временности способствует предотвращению 

большинства заболеваний.

Современное понимание качественной 

медицинской помощи, согласно заключению 

экспертной группы Всемирной организации 

здравоохранения, состоит в том, что каждый 

пациент должен получить такой комплекс 

диагностической и терапевтической помощи, 

который привел бы к оптимальным для здо-

ровья этого пациента результатам, в соответ-

ствии с уровнем медицинской науки и такими 

биологическими факторами, как его возраст, 

заболевание, сопутствующий диагноз, реак-

ция на выбранное лечение и др. [2]

Совершенствование системы 
здравоохранения и повышение 
качества медицинской помощи – 
приоритетные задачи национального 
проекта «Здравоохранение»

Понятие качества медицинской помощи 

включает в себя совокупность характери-

стик, отражающих своевременность оказания 

медицинской помощи, правильность выбора 

методов профилактики, диагностики, лечения 

и реабилитации при оказании медицинской 

помощи, степень достижения запланирован-

ного результата [3]. Кроме того, медицинская 

помощь должна быть доступной. 

Доступность и качество медицинской 

помощи обеспечиваются:

1)  организацией оказания медицинской по-

мощи по принципу приближенности к ме-

сту жительства, работы или обучения;

2)  наличием необходимого количества 

медицинских работников и уровнем их 

квалификации;

3)  возможностью выбора медицинской ор-

ганизации и врача;

4)  применением порядков оказания меди-

цинской помощи и стандартов медицин-

ской помощи;

5)  предоставлением медицинской организа-

цией гарантированного объема медицин-

ской помощи в соответствии с программой 

государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи;

6)  установлением в соответствии с зако-

нодательством Российской Федерации 

требований к размещению медицинских 

организаций государственной системы 

здравоохранения и муниципальной си-

стемы здравоохранения и иных объектов 

инфраструктуры в сфере здравоохране-

ния исходя из потребностей населения;

7)  транспортной доступностью медицинских 

организаций для всех групп населения, 

в том числе инвалидов и других групп на-

селения с ограниченными возможностя-

ми передвижения;

8)  возможностью беспрепятственного и бес-

платного использования медицинским ра-

ботником средств связи или транспортных 

средств для перевозки пациента в ближай-

шую медицинскую организацию в случаях, 

угрожающих его жизни и здоровью;

9)  оснащением медицинских организаций 

оборудованием для оказания медицинской 

помощи с учетом особых потребностей ин-

валидов и других групп населения с огра-

ниченными возможностями здоровья;

10)  применением телемедицинских техно-

логий1.

На сегодняшний день медицинские 

технологии значительно продвинулись 

в области диагностики и терапии различ-

ных заболеваний. Для повышения качества 

оказываемой медицинской помощи в стра-

не внедряются инновационные решения 

на всех уровнях системы здравоохранения, 

что является одной из приоритетных задач, 

поставленных перед Минздравом Росии. 

С целью совершенствования системы 

здравоохранения Российской Федерации, 

повышения качества оказываемой меди-

цинской помощи, укрепления здоровья 

населения, снижения смертности в соот-

ветствии с Указом Президента Российской 

Федерации от 07.05.2018 № 204 «О нацио-

нальных целях и стратегических задачах 

развития Российской Федерации на период 

до 2024 года» был разработан националь-

ный проект «Здравоохранение», который 

реализуется в 85 субъектах Российской 

Федерации и включает в себя 8 федераль-

ных проектов:

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
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  «Развитие системы оказания первичной 

медико-санитарной помощи»;

  «Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями»;

  «Борьба с онкологическими заболева-

ния ми»;

  «Развитие детского здравоохранения, 

включая создание современной инфра-

структуры оказания медицинской помо-

щи детям»;

  «Обеспечение медицинских организаций 

системы здравоохранения квалифициро-

ванными кадрами»;

  «Развитие сети национальных медицин-

ских исследовательских центров и вне-

дрение инновационных медицинских 

технологий»;

  «Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении на основе единой го-

сударственной информационной систе-

мы здравоохранения (ЕГИСЗ)»;

  «Развитие экспорта медицинских услуг».

Федеральные проекты охватывают все 

области здравоохранения, направлены 

на повышение доступности и качества 

медицинской помощи, на удовлетворен-

ность населения оказываемой медицин-

ской помощью.

Федеральный проект «Развитие 
системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи» 

Проект направлен на обеспечение 

оптимальной доступности для населения 

медицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь, 

в том числе для жителей населенных 

пунк тов, расположенных в отдаленных 

местностях. В рамках реализации проекта 

строятся фельдшерско-акушерские пунк-

ты и мобильные медицинские комплексы, 

проводится диспансеризация и другие 

медицинские осмотры граждан. 

В рамках федерального проекта в 2020 г. 

реализовывались мероприятия по созданию 

и замене в населенных пунктах с числен-

ностью населения от 100 до 2 тыс. человек 

объектов здравоохранения – фельдшер-

ских, фельдшерско-акушерских пунктов 

и врачебных амбулаторий (далее – ФП, 

ФАП, ВА). 

По состоянию на 31 декабря 2020 г. 

в 71 субъекте Российской Федерации введе-

но в эксплуатацию 1 396 ФП, ФАП и ВА, за-

планированных к созданию в 2019–2020 гг. 

В настоящее время в данных ФАП, ФП, ВА 

осуществлено более 425 тыс. посещений.

Для оказания медицинской помощи 

жителям населенных пунктов с числен-

ностью жителей до 100 человек в рамках 

федерального проекта приобретаются 

передвижные медицинские комплексы 

(далее – ПМК). За 2019–2020 годы при-

обретено и поставлено в медицинские 

организации 985 ПМК, из них – 517 ПМК 

из 519, запланированных к приобрете-

нию в 2019 году и 468 ПМК из 503, запла-

нированных к приобретению в 2020 году. 

В 2020 году функционировали 504 ПМК, 

ими осуществлено 37,5 тыс. выездов, осмо-

трено более 919,6 тыс. человек.

В 2021 году планируется приобрести 

и поставить в медицинские организации 

24 субъектов Российской Федерации еще 

304 ПМК.

Для эвакуации пациентов со сложными 

случаями из отдаленных и труднодоступ-

ных районов в городские больницы в целях 

повышения доступности экстренной меди-

цинской помощи развивается санитарная 

авиация, запланировано строительство 

78 вертолетных площадок. По итогам 

2020 г., по информации, представленной 

органами государственной власти субъ-

ектов РФ создано/ реконструировано 

87 площадок, позволяющих осуществлять 

посадку воздушного судна, выполняюще-

го авиационные работы в целях оказа-

ния медицинской помощи, что составило 

111,5 % от запланированного результата.

В 2020 г. выполнено 10 617 вылетов 

санитарной авиации (при плановом зна-

чении 8 500), эвакуирован 14 171 пациент, 

в том числе более 2,0 тыс. детей, из них 

около тысячи – дети в возрасте до 1 года.

Федеральный проект 
«Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» 

В рамках реализации проекта пер-

вичные сосудистые отделения и сосуди-

стые центры оснащаются современным 
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оборудованием. В 2020 г. продолжилась реа-

лизация региональных программ по борьбе 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

мероприятия выполнены в целом по стра-

не на 80,5%.

Также продолжилось улучшение матери-

ально-технической базы региональных сосу-

дистых центров и первичных сосудистых 

отделений. В переоснащении/до оснащении 

медицинским оборудованием участвова-

ли 137 региональных сосудистых центров 

и 223 первичных сосудистых отделения, все-

го – 360 медицинских организаций. На реа-

лизацию указанного мероприятия предо-

ставлено из федерального бюджета более 

13 млрд рублей. По состоянию на 1 февра-

ля 2021 года введено в эксплуатацию более 

5,4 тыс. единиц медицинских изделий, в том 

числе ангиографических установок, ком-

пьютерных и магнитно-резонансных томо-

графов (достижение планового значения 

составило 95%).

В 2020 г. более 450 тыс. пациентов 

с высоким риском развития сердечно-со-

судистых заболеваний и их осложнений 

получили льготные лекарственные пре-

параты, а это 82,9 % от числа лиц, взятых 

под диспансерное наблюдение по поводу 

инфаркта миокарда, острого нарушения 

мозгового кровообращения и соответству-

ющих операций на сердце (при плановом 

значении – 50%). Из средств федерального 

бюджета на реализацию данного меропри-

ятия было выделено 10,15 млрд руб. 

Вместе с тем, большое внимание уделя-

ется профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний за счет снижения потребле-

ния табака и алкоголя, а также мотивации 

граждан к занятиям спортом и правиль-

ному питанию. Кроме того, проводит-

ся коммуникационная кампания по рас-

пространению знаний о первой помощи 

при сердечно-сосудистых заболеваниях, 

о профилактике инфарктов и инсультов.

Федеральный проект 
«Борьба с онкологическими 
заболеваниями» 

В рамках реализации проекта пере-

оснащаются лечебно-профилактиче-

ские учреждения, открываются центры 

амбулаторной онкологической помощи, 

увеличивается объем средств на закупку 

лекарственных препаратов для химиоте-

рапии. Кроме того, проводится масштаб-

ная коммуникационная кампания с целью 

повышения уровня знаний населения 

о мерах профилактики онкозаболеваний.

В 2020 г. субъектами РФ продолже-

на реализация мероприятий региональ-

ных программ по борьбе с онкологиче-

скими заболеваниями. Переоснащена 

181 медицинская организация, оказываю-

щая помощь пациентам с онкологически-

ми заболеваниями. На это мероприятие 

из средств федерального бюджета регио-

нам было выделено около 45 млрд рублей.

В рамках реализации федерального про-

екта дополнительно к целевым средствам 

выделено еще 120 млрд рублей, что позво-

лило сохранить положительную динамику 

объемов оказания медициной помощи.

Ключевым направлением в повышении 

выявляемости и диагностики онкологи-

ческих заболеваний является организа-

ция центров амбулаторной онкологиче-

ской помощи (далее – ЦАОП). В 2020 году 

в 72 субъектах Российской Федерации 

организована работа 280 центров (при пла-

новом значении 210 центров), из них 

в 2020 году организовано 139 центров 

в 63 регионах. Центры созданы на базе 

региональных медицинских организаций, 

обеспеченных необходимыми специа-

листами для комплексной и своевремен-

ной диагностики и лечения основных 

видов злокачественных новообразований, 

а также оснащенных полным спектром 

оборудования.

В 2021 г. из федерального бюджета 

на новое строительство и реконструкцию 

19 объектов онкологического профиля 

направлено 12,9 млрд рублей. Нача-

ли работу первые 9 современных рефе-

ренс-центров иммуногистохимических, 

патоморфологических и лучевых методов 

исследований, призванные обеспечить 

диагностику онкологических заболеваний 

на новом уровне. В 2020 г. ими проведе-

но 3 359 телемедицинских консультаций 

и 36 146 лабораторных исследований. 

С 2021 г. оказывать помощь регионам 
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в диагностике будут уже 18 таких рефе-

ренс-центров. Работа референсного центра 

иммуногистохимических, патоморфологи-

ческих и лучевых методов исследований 

ежегодно позволит проводить анализ более 

5 тыс. иммуногистохимических исследова-

ний, более 10 тыс. патоморфологических 

исследований и более 5 тыс. лучевых 

исследований при онкологических заболе-

ваниях у пациентов всех субъектов РФ.

Федеральный проект 
«Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной 
инфраструктуры оказания 
медицинской помощи детям» 

Особое внимание уделено развитию 

системы детского здравоохранения, созда-

нию современной инфраструктуры оказа-

ния медицинской помощи детям. Проектом 

предусмотрено дооснащение и организа-

ция пространства в детских поликлини-

ках для комфортного пребывания детей 

и их родителей. В регионах планируется 

построить и реконструировать детские 

больницы, в том числе, чтобы обеспечить 

совместное пребывание детей и родите-

лей и перевести 95 % детских поликлиник 

на «бережливые» технологии. 

В 2020 г. проводились мероприятия 

по обеспечению доступности и созданию 

современной инфраструктуры оказания 

медицинской помощи детям в детских 

поликлиниках, детских поликлинических 

отделениях и детских больницах.

С целью развития материально-техни-

ческой базы детских поликлиник из феде-

рального бюджета в 2020 г. выделено 

9,7 млрд руб. 

На сегодняшний день введены в экс-

плуатацию 6 региональных детских боль-

ниц/корпусов, из них 5 – в 2020 году. 

Продолжается строительство/рекон-

струкция 11 детских больниц в Красно-

дарском, Ставропольском, Хабаровском 

краях, Республиках Татарстан, Мордо-

вия, Тамбовской, Архангельской, Воро-

нежской, Калининградской, Калужской, 

Оренбургской областях, на базе кото-

рых будет организовано лечение детей 

с различными видами патологий, а также 

инфекционными заболеваниями, с воз-

можностью оказания специализирован-

ной, в том числе высокотехнологичной 

помощи детям в стационарных условиях.

По итогам 2020 г. 2 715 детских поли-

клиник и поликлинических отделений 

медицинских организаций в субъектах 

Российской Федерации дооснащены меди-

цинским оборудованием и реализовали 

организационно планировочные решения 

внутренних пространств (фактическое 

значение составило 98,3% при плановом 

значении – 95%): созданы комфортные 

условия для пребывания детей и их роди-

телей, понятная система навигации, сокра-

щено время ожидания приема врача. Заку-

плено более 6 тыс. единиц медицинских 

изделий, в том числе 2 056 единиц отече-

ственного производства (34,2%)

Продолжается проведение курсов 

по повышению квалификации специали-

стов в области перинатологии, неонато-

логии и педиатрии в симуляционных цен-

трах. По состоянию на 31 декабря 2020 г. 

обучено 20,5 тыс. специалистов, при пла-

не 15,5 тыс. Выполнение годового плана 

составило 147%.

Федеральный проект 
«Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами» 

Целью реализации проекта является 

ликвидация кадрового дефицита в отрасли, 

повышение престижа профессии медицин-

ского работника. 

В рамках выполнения данной задачи 

разрабатываются порядка 5 тыс. новых 

образовательных модулей, создаются 

114 аккредитационно-симуляционных 

центров для обучения врачей. Актив-

но используется возможность повыше-

ния уровня квалификации медицинских 

и фармацевтических работников без отры-

ва от основной работы. Стоит отметить, 

что плановое значение показателя по чис-

лу специалистов, вовлеченных в систему 

непрерывного образования медицинских 

работников, в том числе с использовани-

ем дистанционных образовательных тех-

нологий в 2020 году составило 560,0 тыс. 
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человек, фактически по итогам 2020 года 

значение показателя составило 1 544,9 тыс. 

человек.

На сегодняшний день создан и функ-

ционирует интернет-ресурс, портал непре-

рывного медицинского и фармацевтическо-

го образования, где размещаются актуаль-

ные материалы и рекомендации для врачей 

и среднего медицинского персонала, публи-

куются более чем 1000 профильных органи-

заций. Данный интернет-ресурс выступает 

также в качестве современной образова-

тельной онлайн-платформы. Стоит отме-

тить, что количество активных пользова-

телей портала в 2019 г. превысило 390 тыс. 

человек. По итогам 2020 г. обеспеченность 

врачами, работающими в государственных 

и муниципальных медицинских организа-

циях, составила 38,2 на 10 тыс. населения 

(при плановом значении 37,7), обеспечен-

ность средними медицинскими работника-

ми, работающими в медицинских организа-

циях, составила 84,2 на 10 тыс. населения 

(при плане 83,7).

Федеральный проект 
«Развитие экспорта 
медицинских услуг» 

Проект направлен на создание и разви-

тие на территории РФ механизмов и усло-

вий, обеспечивающих рост экспорта меди-

цинских услуг, и тем самым создание 

дополнительных источников финансиро-

вания системы здравоохранения РФ. В реа-

лизации проекта участвует 71 субъект РФ. 

В рамках реализации проекта соз-

дан координирующий центр по вопросам 

экспорта медицинских услуг, который 

занимается, в частности, информировани-

ем иностранных граждан о возможностях 

российской медицины и продвижением 

услуг отечественных клиник за рубежом.

За 2020 г. показатель проекта «Количе-

ство пролеченных иностранных граждан, 

тыс. чел.» составил 3 969,15 тыс. человек, 

при плане 600 тыс. человек.

Наибольшее число иностранных паци-

ентов прибывает из таких стран как Азер-

байджан, Беларусь, Германия, Казахстан, 

Китай, Таджикистан, Узбекистан, Украина, 

Южная Корея.

Москва обладает большим потенциалом 

и для дальнейшего развития медицинско-

го туризма. Научно-исследовательским 

институтом организации здравоохранения 

и медицинского менеджмента Департамен-

та здравоохранения г. Москвы в целях ком-

плексного развития экспорта медицинских 

услуг на территории города, а также повы-

шения узнаваемости столичной медицины 

в мире создан информационный портал 

«Экспорт медицинских услуг в Москве».

Федеральный проект 
«Создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе единой 
государственной информационной 
системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» 

Информационные технологии в рамках 

реализации проекта внедряются с целью 

сокращения времени ожидания прие-

ма специалистов, упрощения процедуры 

записи к врачу и др. Многие услуги систе-

мы медицинской помощи перешли в фор-

мат онлайн. Автоматизация рабочих мест 

медицинских работников позволяет им 

эффективнее обслуживать пациентов. 

Также стоит отметить, что во всех субъ-

ектах РФ обеспечена возможность прове-

дения телемедицинских консультаций, 

благодаря которым жители отдаленных 

районов получают высококвалифициро-

ванную помощь по месту жительства. 

По итогам 2020 г. 82,4% медицинских 

организаций государственной и муни-

ципальной систем здравоохранения уже 

используют информационные системы 

и взаимодействуют с ЕГИСЗ. 

Обеспечен массовый доступ к серви-

су «Мое здоровье»: более 15 млн граждан 

(достижение 125%) воспользовались услу-

гами онлайн в личном кабинете пациента 

«Мое здоровье», что особенно актуально 

в связи с распространением новой коро-

навирусной инфекции и необходимостью 

сохранять режим самоизоляции и социаль-

ной дистанции.

Доработаны медицинские информацион-

ные системы, в результате чего направления 

на диагностические и лабораторные иссле-

дования могут быть сформированы с рабо-

чего места врача, а получение результатов 
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этих исследований доступно в электрон-

ной форме. 

Были реализованы требования к защи-

те информации, содержащейся в медицин-

ских информационных системах, что обе-

спечивает надежное хранение и обработку 

персональных данных в строгом соответ-

ствии с федеральным законодательством. 

Федеральный проект 
«Развитие сети национальных 
медицинских исследовательских 
центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий» 

Создана сеть национальных медицин-

ских исследовательских центров (НМИЦ), 

предоставляющих методическую помощь 

врачам на местах. На сегодняшний день 

функционирует сеть национальных меди-

цинских исследовательских центров 

из 36 учреждений по 26 укрупненным про-

филям медицинской помощи (направле-

ниям деятельности), из них 12 – созданы 

в 2020 г.

НМИЦ проводят консультации и конси-

лиумы с привлечением лучших профиль-

ных специалистов.

Специалистами центров в 2020 г. 

проведено: 

  70,8 тыс. консультаций региональных ме-

дицинских организаций с применением 

телемедицинских технологий (при пла-

новом значении 35 тыс.);

  более 1800 научно-практических ме-

роприятий с применением телемеди-

цинских технологий, в том числе вир-

туальных обходов, разборов сложных 

случаев и показательных операций в ре-

жиме телеконференции;

  свыше 1,2 тыс. выездных консультацион-

ных мероприятий для медицинских орга-

низаций 85 субъектов РФ (при плановом 

значении 720 выездов), что является важ-

ным аспектом в оказании консультативной 

и методической помощи для регионов.

Изменения, вносимые в национальный 
проект «Здравоохранение» в 2021 г.

Президент России В.В. Путин 21 июля 

2020 г. подписал Указ, определяющий 

национальные цели до 2030 года . Такой 

целью для системы здравоохранения опре-

делено сохранение населения, здоровье 

и благополучие людей. Глава государства 

установил целевые показатели, характери-

зующие достижение национальных целей 

к 2030 году: обеспечение устойчивого 

роста численности населения Российской 

Федерации; повышение ожидаемой про-

должительности жизни до 78 лет и др.

Минздравом России проведена работа 

по внесению изменений в паспорта наци-

онального проекта «Здравоохранение» 

и входящих в его состав федеральных про-

ектов, в рамках которой в паспорта вклю-

чены также общественно значимые резуль-

таты, которые непосредственно влияют 

на улучшение жизни людей и ориентиро-

ваны, прежде всего, на конкретные, значи-

мые для каждого человека результаты.

Среди общественно значимых результа-

тов, предлагаемых к включению в нацпро-

ект «Здравоохранение», можно выделить:

  актуализированы клинические рекоменда-

ции и протоколы лечения больных и обе-

спечено их использование в целях форми-

рования тарифов на оплату медицинской 

помощи (количество клинических рекомен-

даций нарастающим итогом);

  доля граждан из числа прошедших про-

филактический медицинский осмотр 

и (или) диспансеризацию, получивших 

возможность доступа к данным о про-

хождении профилактического медицин-

ского осмотра и (или) диспансеризации 

в личном кабинете;

  доля лиц с болезнями системы кровоо-

бращения, состоящих под диспансерным 

наблюдением, получивших в текущем 

году медицинские услуги в рамках дис-

пансерного наблюдения от всех паци-

ентов с болезнями системы кровообра-

щения, состоящих под диспансерным 

наблюдением;

  доля специалистов, допущенных к про-

фессиональной деятельности через про-

цедуру аккредитации, от общего количе-

ства работающих специалистов и др.

Общественно значимые результаты 

в здравоохранении призваны обеспечить 

важнейшие изменения в оказании меди-

цинской помощи, которые в ближайшее 
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время положительно повлияют на жизнь 

и здоровье каждого жителя страны.

Минздравом России при подготовке 

новой редакции национального проекта 

«Здравоохранение» учтен накопленный 

опыт реализации национального проек-

та и обеспечена преемственность целям 

и задачам, поставленным Президентом 

России В.В. Путиным в майском указе.

Заключение
Национальный проект «Здравоохра-

нение» призван обеспечить достижение 

целевого показателя по повышению ожи-

даемой продолжительности жизни насе-

ления до 78 лет к 2030 году национальной 

цели «Сохранение населения, здоровье 

и благополучие людей» – одной из пяти, 

установленных июльским указом.

Обеспечение роста продолжительности 

жизни в настоящее время обеспечивается 

сочетанием доступности (в том числе тер-

риториальной) базовой медицинской помо-

щи, повышением качества диагностики (в 

том числе за счет развития телемедици-

ны) и доступностью высокотехнологичной 

помощи. Вклад в сохранение здоровья насе-

ления и увеличение продолжительности 

жизни также вносит профилактика забо-

леваний. Проведение диспансеризации 

взрослого населения во всех субъектах РФ 

обеспечивает раннее выявление социаль-

но значимых заболеваний, формирующих 

основную структуру смертности и инвали-

дизации населения, а также обеспечивает 

выявление и коррекцию факторов риска 

развития заболеваний (курение и злоупо-

требление алкоголем, избыточная масса 

тела и ожирение, повышенное артериальное 

давление, низкая физическая активность). 

Стоимость комплекса профилактических 

мер в доле от общих затрат на оказание 

медицинской помощи составляет лишь 12 %, 

из которых 4 % – медицинская профилак-

тика, а 8 % – создание условий на ведение 

здорового образа жизни [10]. 

Реализация национального проекта 

«Здравоохранение» направлена на укре-

пление здоровья и увеличение продолжи-

тельности жизни граждан России и является 

приоритетным направлением в достиже-

нии значимых целей для российского обще-

ства, определяет задачи по основным 

стратегическим направлениям развития 

российской медицины.

ИСТОЧНИКИ 

1. Suhrcke M. Инвестиции в здоровье: ключевое условие успеш-

ного экономического развития стран Восточной Европы 

и Центральной Азии [Электронный ресурс] / M. Suhrcke, 

M.  McKee, L. Rocco. – Всемирная организация здравоохране-

ния, 2008. – Режим доступа: https://www.euro.who.int/__data/

assets/pdf_file/0004/74740/E90569R.pdf.

2. Контроль качества и безопасности медицинской деятель-

ности в медицинской организации : учебное пособие / сост.: 

Г.М. Гайдаров, Н. Ю. Алексеева, Н.Г. Сафонова, А.В. Гашенко, 

Б.С. Соктуев, Е.В. Душина ; ГБОУ ВПО ИГМУ Минздрава Рос-

сии, Кафедра общественного здоровья и здравоохранения. – 

Иркутск: ИГМУ, 2016. – 68 с.

 

3. Стандартизация в здравоохранении. Преодоление противо-

речий законодательства, практики, идей / Н.Б. Найговзина, 

В.Б. Филатов, О.А. Бороздина, Н.А. Николаева. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 207 с.

4. Материалы X юбилейного Гайдаровского форума «Россия и мир: 

национальные цели развития и глобальные тренды» (Москва, 

15.01.2019 – 17.01.2019).

REFERENCES 

1. Suhrcke M. Health: a vital investment for economic development 

in eastern Europe and central Asia [Electronic resource] / 

M. Suhrcke, M. McKee, L. Rocco. – World Health Organization, 

2008. – Access mode: https://www.euro.who.int/__data/assets/

pdf_file/0004/74740/E90569R.pdf.

2. Quality control and safety of medical activities in a medical 

organization: textbook / comp.: G.M. Gaidarov, N.Yu. Alekseeva, 

N.G. Safonova, A.V. Gashenko, B.S. Soktuev, E.V. Dushina; Irkutsk 

State Medical University, Department of Public Health and Health 

Care. – Irkutsk: ISMU, 2016. – 68 p. (in Russian)

 

3. Standardization in health care. Overcoming contradictions 

of legislation, practice, ideas / N.B. Naygovzina, V.B. Filatov, 

O.A.  Borozdina, N.A. Nikolaeva. – Moscow: GEOTAR-Media, 2015. – 

207 p. (in Russian)

4. Int. Conf. the X Gaidar Forum «Russia and the World: 

National Development Goals and Global Trends» (Moscow, 

15.01.2019 – 17.01.2019).

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» КАК ОСНОВНОЙ РЕСУРС ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



3 8   Вестн и к  Р о сздравнадзора  №1,  2021

Федеральный проект «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи» – 
инструмент повышения доступности медицинской 
помощи гражданам Российской Федерации

Е.В. КАРАКУЛИНА1, канд. мед. наук, директор Департамента организации 

медицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава России 

karakulinaev@minzdrav.gov.ru

Г.Г. ВВЕДЕНСКИЙ1, заместитель директора Департамента организации 

медицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава России 

vvedenskiygg@minzdrav.gov.ru

П.Е. ЩЕГОЛЕВ1, начальник отдела организации первичной медико-санитарной помощи 

Департамента организации медицинской помощи и санаторно-курортного дела Минздрава России 

schegolevpe@minzdrav.gov.ru

И.Н. ХОДЫРЕВА2, руководитель Координационного центра по реализации федерального 

проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» 

hodirevain@minzdrav.gov.ru

С.К. АЛБОРОВА2, менеджер Координационного центра по реализации федерального 

проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» 

cpmsp@minzdrav.gov.ru

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации, 127994, Российская Федерация, г. Москва, ГСП 4, Рахмановский пер., д. 3. 
Ministry of Health of the Russian Federation, 3, Rakhmanovskij lane, City Service Post Office-4, Moscow, 127994, Russian Federation.
2 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, 
101990, Российская Федерации, г. Москва, Петроверигский пер., 10. 
Federal state budgetary institution «National medical research center of therapy and preventive medicine», 
10, Petroverigskij lane, Moscow 101990 Russian Federation.

В статье представлены промежуточные итоги основных мероприятий федерального проекта «Развитие 
системы оказания первичной медико-санитарной помощи» по следующим направлениям: обеспечение 
своевременной и качественной медицинской помощью населения, проживающего в отдаленных, 

Ключевые слова: национальный проект, федеральный проект, первичная медико-санитарная помощь, фельдшерские, 

фельдшерско-акушерские пункты, врачебные амбулатории, передвижные медицинские комплексы, санитарная авиация, 

профилактические медицинские осмотры, «Новая модель организации оказания медицинской помощи», бережливое производство

Для цитирования: Каракулина Е.В., Введенский Г.Г., Щеголев П.Е., Ходырева И.Н., Алборова С.К. Федеральный проект «Развитие системы 

оказания первичной медико-санитарной помощи» – инструмент повышения доступности медицинской помощи гражданам Российской 

Федерации // Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 1. – С. 38–45.

For citation: Karakulina E.V., Vvedenskij G.G., Schegolev P.E., Khodyreva I.N., Alborova S.K. Federal project “The development of primary healthcare” – 

tool for increasing the availability of medical care to citizens of the Russian Federation // Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 1. – P. 38–45.

Karakulina E.V., Vvedenskij G.G., Schegolev P.E., Khodyreva I.N., Alborova S.K. 

Federal project “The development of primary healthcare” – tool for increasing the availability of medical care to citizens 

of the Russian Federation

The article below is based on information about the implementation of one of the eight federal projects that form the basis of the national project “Health 

care” – the federal project “Development of the primary health care system”. The article provides information on the main activities of the federal 

project aimed at providing timely and high-quality medical care to the population living in remote, hard-to-reach and small settlements, increasing 

the availability of polyclinics and polyclinic units for citizens that have introduced the standards and rules of the “New model for organizing the provision 

of medical care”, Increasing the coverage of citizens with preventive medical examinations, developing air ambulances, forming a system for protecting 

the rights of patients, providing intermediate results, as well as prospects for further implementation of the federal project.

Keywords: national project, federal project, primary healthcare, paramedical personnel facility, medical outpatient department, 

mobile medical complex, sanitary aviation, preventive medical examination, “New policlinic model”, lean-technologies

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ



№1,  2021,  Вест ник  Росздравнадзора   3 9

Введение
Основные стратегические направле-

ния внутренней политики Российской 

Федерации в сфере здравоохранения 

нашли свое отражение в Указе Президен-

та РФ от 07.05.2018 № 204 «О националь-

ных целях и стратегических задачах раз-

вития Российской Федерации на период 

до 2024 года» и национальном проекте 

«Здравоохранение».

Цели и задачи, определенные Пре-

зидентом РФ, легли в фундамент восьми 

федеральных проектов, составляющих 

основу национального проекта «Здраво-

охранение». Каждый из федеральных про-

ектов направлен на достижение целевых 

показателей по всем ключевым направле-

ниям деятельности системы здравоохране-

ния. Одним из таких направлений является 

федеральный проект «Развитие системы 

оказания первичной медико-санитарной 

помощи» (далее – федеральный проект).

Основными целями федерального про-

екта являются:

1)  завершение формирования сети меди-

цинских организаций первичного звена 

здравоохранения; 

2)  обеспечение оптимальной доступности 

для населения (в том числе для жителей 

населенных пунктов, расположенных 

в отдаленных местностях) медицинских 

организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь; 

3)  обеспечение охвата всех граждан про-

филактическими медицинскими осмо-

трами не реже одного раза в год; 

4)  оптимизация работы медицинских орга-

низаций, оказывающих первичную ме-

дико-санитарную помощь, сокращение 

времени ожидания в очереди при обра-

щении граждан в указанные медицин-

ские организации, упрощение процеду-

ры записи на прием к врачу; 

5)  увеличение числа дополнительных вы-

летов, совершаемых санитарной авиацией 

для эвакуации пациентов по экстренным 

показаниям; 

6)  расширение числа субъектов РФ, исполь-

зующих санитарную авиацию; 

7)  формирование системы защиты прав 

пациентов. 

Паспортом федерального проекта 

были определены следующие показатели 

результативности: 

  до 2021 г. запланировано создание/рекон-

струкция более 1550 новых фельдшерских, 

фельдшерско-акушерских пунктов, врачеб-

ных амбулаторий (далее – ФАП, ФП, ВА);

  к 2022 г. будет приобретено и поставле-

но в медицинские организации более 

1300 единиц мобильных медицинских 

комплексов;

  к 2025 г. охват граждан профилактиче-

скими медицинскими осмотрами не реже 

одного раза в год составит 70%, число 

граждан, прошедших профилактические 

осмотры, составит 102,7 млн человек в год;

  к 2025 г. доля медицинских организаций, 

участвующих в создании и тиражирова-

нии «Новой модели организации оказания 

медицинской помощи», составит 72,3%;

  к 2020 г. в субъектах РФ будут разработаны 

стратегии развития санитарной авиации;

  будут созданы региональные системы дис-

петчеризации скорой медицинской помощи 

(в рамках реализации федерального проек-

та «Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении на основе ЕГИСЗ»);

  к 2021 г. будет построено (реконструирова-

но) не менее 78 вертолетных (посадочных) 

площадок при медицинских организациях 

или на расстоянии, соответствующем не бо-

лее чем 15-минутному доезду на автомоби-

ле скорой медицинской помощи;

  ежегодного будет увеличиваться число 

выполняемых вылетов санитарной ави-

ации в дополнение к вылетам, совершае-

мым за счет средств бюджетов субъектов 

РФ – до 12 500 дополнительных вылетов 

к 2024 г.;

труднодоступных и малочисленных населенных пунктах; повышение доступности для граждан 
поликлиник и поликлинических подразделений, внедривших стандарты и правила «Новой модели 
организации оказания медицинской помощи»; увеличение охвата граждан профилактическими 
медицинскими осмотрами; развитие санитарной авиации; формирование системы защиты прав 
пациентов. Приведены перспективы дальнейшей реализации федерального проекта.
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  доля лиц, госпитализированных по экстрен-

ным показаниям с помощью санитарной 

авиации в течение первых суток, к 2025 г. 

составит 90,0%;

  к 2025 г. запланирован 100% охват за-

страхованных лиц, информированных 

страховыми медицинскими представите-

лями о праве на прохождение профилак-

тического медицинского осмотра.

В паспорт федерального проекта вклю-

чены ежегодные показатели и типизиро-

ванные контрольные точки, в соответствии 

с которыми запланировано достижение 

поставленных целей. Аналогичные паспор-

та, содержащие собственные показатели 

и аналогичные паспорту федерального 

проекта контрольные точки, разработаны 

и утверждены в каждом субъекте РФ. 

Повышение доступности медицинской 
помощи для жителей села

Одно из важнейших направлений феде-

рального проекта, позволяющее повы-

сить доступность медицинской помощи 

для жителей села – это возведение ФАП, ФП, 

ВА в населенных пунктах, находящихся вне 

зоны доступности первичной медико-сани-

тарной помощи, а также замена аварийных 

объектов на новые.

С целью контроля за повышением доступ-

ности медицинской помощи для населения 

в регионах России функционирует геоинфор-

мационная система Минздрава России, кото-

рая позволяет определить, где именно в стра-

не не хватает поликлиник, больниц, а также 

увидеть, для жителей каких отдаленных насе-

ленных пунктов медицинская помощь оказы-

вается недоступной, и в соответствии с этим 

принять управленческие решения. 

По своей сути геоинформационная 

система – это карта Российской Федерации, 

которая четко привязывает каждый меди-

цинский объект к географической точке. 

Именно на данные геоинформационной 

системы опирались региональные органы 

управления здравоохранением при плани-

ровании на своих территориях сети объ-

ектов первичного звена здравоохранения, 

и, в первую очередь, такие населенные 

пункты были обеспечены этими объектами 

при реализации федерального проекта.

Так, для обеспечения доступности первич-

ной медико-санитарной помощи для граждан, 

проживающих в населенных пунктах с чис-

ленностью населения от 100 до 2000 человек, 

в 2019 г. в 60 субъектах РФ введен в эксплу-

атацию 431 ФАП, ФП и ВА, запланированный 

к возведению или замене.

Следует отметить, что сам по себе ввод 

в эксплуатацию не является конечной точкой 

завершения процесса обеспечения доступно-

сти первичной медико-санитарной помощи. 

Следующим важным этапом является осна-

щение построенного объекта в соответствии 

с приказом Минздравсоцразвития России 

от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Поло-

жения об организации оказания первичной 

медико-санитарной помощи взрослому насе-

лению», оформление на объект медицинского 

работника, получение лицензии на осущест-

вление медицинской деятельности, и, собствен-

но, оказание медицинской помощи. Так, процесс 

лицензирования завершен на 430 объектах 

2019 г., там уже осуществляется оказание 

медицинской помощи. К началу 2021 г. заре-

гистрировано порядка 425 тыс. обращений 

сельских жителей за медицинской помощью. 

В 2020 г. в 71 субъекте РФ было запла-

нировано возведение или замена еще более 

1350 ФАП, ФП и ВА, и к окончанию 2020 г. 

в эксплуатацию введены более 960 объек-

тов, а к началу марта 2021 г. – уже более 

1110 объектов. Эта работа продолжается: 

к концу 2021 г. все запланированные объек-

ты будут введены в эксплуатацию.

Таким образом, за период 2019–2020 гг. 

введено в эксплуатацию 1400 ФАП, ФП и ВА, 

а к 1 марта 2021 г. – более 1,5 тыс. объектов.

Оснащение медицинских организаций 
мобильными медицинскими комплексами

Особое внимание в федеральном проекте 

уделено повышению доступности первичной 

медико-санитарной помощи жителям малона-

селенных, труднодоступных и удаленных тер-

риторий. При формировании региональных 

сегментов федерального проекта региональ-

ными органами управления здравоохранени-

ем проведен масштабный анализ потребно-

сти в передвижных медицинских комплексах 

(далее – ПМК) с учетом наличия и доступно-

сти на территории субъекта РФ населенных 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ



№1,  2021,  Вест ник  Росздравнадзора   4 1

пунктов с численностью населения менее 

100 человек.

С этой целью в рамках федерального 

проекта за период 2019–2021 гг. запла-

нировано приобрести и поставить в меди-

цинские организации субъектов РФ более 

1,3 тыс. ПМК.

Так, в 2019 г. в медицинские организа-

ции 34 субъектов РФ поставлено 517 таких 

комплексов.

Основной задачей органов исполнитель-

ной власти субъектов РФ в сфере охраны 

здоровья в 2020 г. было укомплектование 

поставленных комплексов медицинскими 

работниками и обеспечение их бесперебой-

ной работы, в том числе в рамках мероприятий 

по проведению профилактических медицин-

ских осмотров и диспансеризации. К 2021 г. 

с использованием ПМК, закупленных в 2019 г., 

осуществлено более 37,5 тыс. выездов, осмо-

трено порядка 920 тыс. человек.

В 2020 г. в медицинские организа-

ции 23 субъектов РФ была запланирована 

поставка 503 ПМК, и к 1 января 2021 г. уже 

было поставлено более 460 единиц ПМК.

Таким образом, в 2019–2020 гг. в меди-

цинские организации поставлены более 

980 передвижных медицинских комплек-

сов. В 2021 г. запланировано приобрете-

ние и поставка в медицинские организации 

24 субъектов РФ 304 ПМК, а также будет про-

должена поставка комплексов 2020 г., по тем 

или иным причинам не приобретенных субъ-

ектами РФ в прошедшем календарном году.

Развитие санитарной авиации
Еще одной важнейшей задачей феде-

рального проекта является развитие сани-

тарной авиации. Так, в 2019 г. в 49 субъектах 

РФ разработаны и утверждены региональные 

стратегии развития санитарной авиации. 

Благодаря реализации федерально-

го проекта в 2019–2020 гг. дополнительно 

к вылетам, выполненным за счет средств 

бюджетов субъектов РФ, выполнено 19 тыс. 

вылетов, эвакуированы более 25 тыс. чело-

век, в том числе – более 4,2 тыс. детей, из них 

более 70 – дети до 1 года.

В 2021 г. субъектами РФ дополнительно 

к вылетам, осуществляемым за счет средств 

региональных бюджетов, будет выполнено 

9,5 тыс. вылетов санитарной авиации, эваку-

ировано не менее 11,7 тыс. пациентов. Всего 

за период реализации федерального проек-

та до 2024 г. будет выполнено более 60 тыс. 

вылетов и эвакуировано не менее 80 тыс. 

пациентов. 

Кроме того, с целью обеспечения не более 

чем 15-минутного доезда на автомобиле ско-

рой медицинской помощи в 2020 г. в субъектах 

РФ за счет средств региональных бюджетов 

создано, реконструировано, отремонтировано 

и благоустроено 87 площадок, позволяющих 

осуществлять посадку воздушного судна.

Создание и тиражирование 
«Новой модели организации 
оказания медицинской помощи»

Предпосылками к началу внедрения 

бережливых технологий в здравоохране-

нии Российской Федерации явились низкая 

удовлетворенность пациентов доступностью 

первичной медико-санитарной помощи, дли-

тельным ожиданием в очередях и условиями 

пребывания в поликлинике, а также низкая 

удовлетворенность медицинских работников 

условиями труда, выполнением несвойствен-

ных им функций, чрезмерной загруженностью, 

большим количеством бумажной работы.

В октябре 2016 г. стартовал пилотный 

проект по совершенствованию системы ока-

зания первичной медико-санитарной помощи 

«Бережливая поликлиника». В 2018 г. логиче-

ским продолжением пилотного проекта стал 

приоритетный проект «Создание новой моде-

ли медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь». 

С 2019 г. приоритетный проект становится 

частью одного из восьми федеральных проек-

тов национального проекта «Здравоохране-

ние» – «Развитие системы оказания первич-

ной медико-санитарной помощи». Сегодня 

количество медицинских организаций, реали-

зующих бережливые технологии, с 6 поликли-

ник увеличилось до 4 тыс. В 2024 г., по окон-

чании реализации федерального проекта, 

применять бережливые технологии будут 

более 6,8 тыс. медицинских организаций пер-

вичного звена.

С помощью принципов бережливого про-

изводства удалось добиться значительных 

результатов в части организации работы: 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ ПМСП» – ИНСТРУМЕНТ ПОВЫШЕНИЯ ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



4 2   В е стн и к  Р о сздравнадзора  №1,  2021

  благодаря разделению потоков пациентов 

и оптимальному распределению обязан-

ностей между персоналом, время ожида-

ния в очереди у регистратуры уменьши-

лось в 4 раза; 

  с помощью грамотной организации записи 

к специалистам время ожидания приема 

у кабинета врача уменьшилось более чем 

в 3 раза; 

  за счет оптимального распределения нагруз-

ки между врачом и медицинской сестрой 

увеличилось время работы врача непосред-

ственно с пациентом более чем в 2 раза; 

  благодаря оптимизации логистики паци-

ентов ускорилось прохождение диспан-

серизации – теперь для этого достаточно 

1–2 визитов вместо 5.

Проведенные в медицинских организаци-

ях исследования эффективности внедрения 

бережливых технологий свидетельствуют 

об общих положительных эффектах. Среди 

них – повышение качества предоставляемых 

услуг, безопасности пациентов и медицин-

ских работников, сокращение расходов, повы-

шение эффективности работы медицинского 

оборудования и прочие.

В 2020 г. в создании и тиражировании 

«Новой модели организации оказания меди-

цинской помощи» в рамках Федерального 

проекта приняли участие более 6 тыс. поли-

клиник и поликлинических отделений, ока-

зывающих первичную медико-санитарную 

помощь, или 73% от всех медицинских орга-

низаций, оказывающих данный вид помо-

щи, в том числе более 2,8 тыс. поликлиник 

и поликлинических отделений, оказываю-

щих первичную медико-санитарную помощь 

детскому населению.

Всего в 2020 г. в медицинских организациях 

реализовывалось более 25 тыс. проектов, в том 

числе 11,8 тыс. проектов в медицинских орга-

низациях, оказывающих медицинскую помощь 

детскому населению. Наибольшая доля (29,2%) 

представлена проектами по организации рабо-

ты регистратуры – 7,3 тыс. проектов, 20% – 

оптимизация работы врачей-терапевтов/вра-

чей-педиатров/ВОП, врачей-специалистов, 

или 5,0 тыс. проектов, 10% – оптимизация про-

ведения диспансеризации, профилактических 

осмотров взрослого и детского населения – 

2,5 тыс. проектов и т.д. 

С целью организационно-методического 

сопровождения при внедрении бережливых 

технологий в медицинских организациях 

в 2019 г. в 85 субъектах РФ созданы Реги-

ональные центры организации первичной 

медико-санитарной помощи. Функциониро-

вание данных центров запланировано на весь 

срок реализации федерального проекта.

Профилактические медицинские 
осмотры в рамках реализации 
федерального проекта

Проведение профилактических медицин-

ских осмотров, безусловно, один из значимых 

разделов проекта, направленных на раннее 

выявление хронических неинфекционных 

заболеваний (состояний) и факторов риска их 

развития (повышенный уровень артериально-

го давления, дислипидемия, повышенный уро-

вень глюкозы в крови, курение табака и др.).

Повышение охвата граждан профилакти-

ческими медицинскими осмотрами являет-

ся одной из основных целей национального 

проекта «Здравоохранение». К 2024 г. охват 

должен составить не менее 70% от числа 

всех граждан Российской Федерации. Именно 

такой охват населения профилактическими 

осмотрами и диспансеризацией обеспечит 

эффективность скрининговых мероприятий. 

Вызовы 2020 года, связанные 
с угрозой распространения новой 
коронавирусной инфекции 

В 2020 г. в связи с эпидемиологиче-

ской ситуацией, связанной с распростра-

нением новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), система здравоохранения Рос-

сийской Федерации подверглась серьезным 

испытаниям, не стала исключением и реали-

зация мероприятий федерального проекта.

Так, в соответствии с распоряжением 

Правительства РФ от 21.03.2020 № 710-р, 

приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 19.03.2020 № 198н 

«О временном порядке организации работы 

медицинских организаций в целях реализа-

ции мер по профилактике и снижению рисков 

распространения новой коронавирусной 

инфекции COVID-19» (далее – приказ Минз-

драва России от 19.03.2020 № 198н) прове-

дение диспансеризации и профилактических 
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медицинских осмотров, в том числе с приме-

нением выездных форм работы на террито-

рии субъектов РФ было приостановлено. 

В настоящее время, исходя из санитар-

но-эпидемиологической обстановки и осо-

бенностей распространения новой корона-

вирусной инфекции (COVID-19) в субъектах 

РФ, возобновляется проведение профилак-

тического медицинского осмотра и диспан-

серизации. В январе 2021 г. проведение 

профилактических осмотров и диспансери-

зации осуществлялось в 56 субъектах РФ.

В целях методической помощи субъектам 

РФ при возобновлении профилактических 

мероприятий Минздравом России разработа-

ны «Временные методические рекомендации 

по организации проведения профилактиче-

ских медицинских осмотров и диспансериза-

ции в условиях сохранения рисков распро-

странения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19)», включающие критерии возобнов-

ления проведения профилактических меди-

цинских осмотров и диспансеризации, вклю-

чая выездные формы работы, мероприятия 

по организации информирования граждан 

о необходимости прохождения профилак-

тического медицинского осмотра и/или дис-

пансеризации, организации записи для про-

хождения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации и так далее.

В условиях пандемии, связанной с распро-

странением новой коронавирусной инфекции 

на территории России, очень важным является 

рациональное и своевременное использование 

опыта, полученного при внедрении бережли-

вых технологий в «плановом» режиме, а также 

их интеграция с санитарно-эпидемиологиче-

скими нормами и правилами с целью взаимно-

го дополнения и повышения эффективности. 

С этой целью Минздравом России 

был разработан и утвержден приказ 

от 19.03.2020 № 198н и Временные методи-

ческие рекомендации «Профилактика, диа-

гностика и лечение новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19)». Такой симбиоз сани-

тарно-эпидемиологических правил и норм 

в их классическом варианте и инновацион-

ный опыт практического применения береж-

ливых технологий позволил упорядочить, 

алгоритмизировать организацию медицин-

ской помощи в сложных условиях пандемии.

В поликлиниках применение методов 

и инструментов бережливого производства 

помогло быстро и эффективно организовать 

безопасное пространство для пациентов. 

С помощью наглядных средств визуализации 

с учетом эффективной логистики потоков 

пациентов были организованы и обозначены 

функциональные зоны медицинской органи-

зации для временной изоляции подозритель-

ных в отношении инфицирования, условно 

больных и условно здоровых пациентов. 

Для обеспечения безопасности пациен-

тов были организованы санитарные фильтры 

с соответствующей навигацией и маршру-

тизацией, безопасная раздача и утилизация 

средств индивидуальной защиты, дезинфекция 

рук с использованием стандартов обработки. 

Опыт реализации проектов по улучше-

ниям в процессе снабжения медицинской 

организации материальными ресурсами 

по принципу «Just-in-time» использован 

для организации поставки лекарственных 

препаратов, изделий медицинского назна-

чения, в том числе средств индивидуальной 

защиты, что позволяет организовать рацио-

нальное и бесперебойное снабжение. 

В сложившихся условиях особенно 

важна интеграция принципов и инстру-

ментов бережливого производства с вну-

тренним контролем качества и системой 

менеджмента качества, что способствует 

стабилизации системы управления меди-

цинской организацией, создает возможности 

для повышения эффективности процессов 

и снижает риски организации медицин-

ской помощи в целом. В приказе Минздрава 

России от 19.03.2020 № 198н эти элемен-

ты интегрированы и объединены в единое 

целое, что представляется наиболее важ-

ным в этот сложный период, причем роль 

бережливых технологий здесь – в обеспече-

нии эффективности процессов, повышении 

доступности качественной и безопасной 

медицинской помощи на основе полученно-

го практического опыта.

Регионы и медицинские организации, 

усовершенствовавшие системы управления 

на основе международных и национальных 

требований по безопасности, показали более 

высокий уровень готовности к быстрым изме-

нениям в условиях пандемии. Те регионы 
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и медицинские организации, которые вне-

дрили систему управления качеством, пока-

зали высокий уровень мобилизации ресурсов 

для стационарной, прежде всего, интенсив-

ной, и амбулаторной помощи, выстраивания 

эффективной маршрутизации пациентов 

с COVID-19, начиная с приемного отделения, 

а также обеспечения стабильного качества 

оказания помощи пациентам с иной экс-

тренной патологией. Этому способствовала 

заблаговременно разработанная, адаптиро-

ванная для конкретных учреждений, система 

внутреннего контроля качества и безопас-

ности медицинской деятельности. Медицин-

ские организации с внедренной системой 

управления качеством показали наименьшее 

количество зараженных сотрудников и луч-

шие результаты лечения пациентов с тяже-

лой формой COVID-19.

Сегодня, в условиях сложившей-

ся мировой эпидемиологической ситуа-

ции, связанной с распространением новой 

коронавирусной инфекции, в том числе 

и на территории Российской Федерации, 

используя полученный отечественный 

опыт внедрения бережливых технологий 

как в амбулаторно-поликлиническом звене, 

так и в условиях стационара, а также учи-

тывая определенный опыт зарубежных кли-

ник, можно сделать уверенный вывод о том, 

что применение бережливых технологий 

позволит российской системе здравоохра-

нения сохранить положительную динамику 

достижения национальных целей, в том чис-

ле снижения смертности населения, в свя-

зи с чем требуется дальнейшее их массовое 

внедрение и распространение опыта, в том 

числе полученного в условиях пандемии 

новой коронавирусной инфекции. 

Перспективы дальнейшей реализации 
федерального проекта в концепции 
Единого плана по достижению 
национальных целей развития 
Российской Федерации на период 
до 2024 года и на плановый период 
до 2030 года 

В соответствии с Поручением Перво-

го заместителя Председателя Правитель-

ства РФ А.Р. Белоусова введено новое поня-

тие – общественно значимый результат 

(далее – ОЗР) – конечный результат, дости-

жение которого непосредственно связано 

с улучшением уровня жизни граждан либо 

предпринимательской среды для бизнеса. 

В новой парадигме ОЗР являются приоритет-

ными задачами и результатами, при этом сам 

факт появления ОЗР не означает отказ от реа-

лизации иных задач и результатов, не являю-

щихся ОЗР. 

Новая форма паспортов национального 

и входящих в его состав федеральных проек-

тов предусматривает раскрытие ОЗР и резуль-

татов, направленных на их достижение, а так-

же план реализации проекта, содержащий 

результаты и контрольные точки. Обновлен-

ной редакцией паспорта федерального проек-

та предусмотрены 3 общественно-значимых 

результата, которые включают в себя соответ-

ствующие целевые показатели.

В рамках ОЗР «Гражданам, проживаю-

щим в населенных пунктах с численностью 

населения до 2000 человек, стала доступ-

на первичная медико-санитарная помощь 

посредством охвата фельдшерскими пунк-

тами, фельдшерско-акушерскими пунктами 

и врачебными амбулаториями, а также меди-

цинская помощь с использованием мобиль-

ных комплексов» число посещений сель-

скими жителями ФП, ФАПов и ВА к 2024 г. 

составит 3,56 на одного сельского жителя, 

доля населенных пунктов с числом жителей 

до 2000 человек, населению которых доступ-

на первичная медико-санитарная помощь 

по месту их проживания к 2024 г. составит 

более 99% (99,19%), а к 2030 г. в 100 % насе-

ленных пунктах будет доступна первичная 

медико-санитарная помощь по месту про-

живания граждан, на 1 мобильную медицин-

скую бригаду, оснащенную передвижным 

медицинским комплексом, к 2024 г. заплани-

ровано выполнить 3,5 тыс. посещений.

В рамках ОЗР «Гражданам предоставле-

ны возможности для оценки своего здоро-

вья путем прохождения профилактического 

медицинского осмотра и (или) диспансери-

зации» доля граждан, ежегодно проходящих 

профилактический медицинский осмотр и/

или диспансеризацию, от общего числа 

населения, к 2024 г. составит 70 %, при этом 

100 % граждан, прошедших профилакти-

ческие мероприятия, получат возможность 
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доступа к данным о прохождении профилак-

тического медицинского осмотра и (или) дис-

пансеризации в Личном кабинете пациента 

«Мое здоровье» на Едином портале государ-

ственных услуг и функций в отчетном году.

В рамках ОЗР «Увеличена доступность 

для граждан поликлиник и поликлиниче-

ских подразделений, внедривших стандарты 

и правила «Новой модели организации оказа-

ния медицинской помощи» доля поликлиник 

и поликлинических подразделений, участву-

ющих в создании и тиражировании «Новой 

модели организации оказания медицинской 

помощи», от общего количества таких орга-

низаций» составит 77,6 %, а к 2030 г. участво-

вать в создании и тиражировании «Новой 

модели организации оказания медицинской 

помощи» будут 100 % медицинских органи-

заций, оказывающих первичную медико-са-

нитарную помощь.

Также в рамках реализации федераль-

ного проекта продолжатся мероприятия 

по формированию системы защиты прав 

застрахованных и развитию санитарной 

авиации.

Так, в рамках реализации задачи по фор-

мированию системы защиты прав застра-

хованных к 2024 г. 98% обоснованных 

жалоб пациентов, застрахованных в систе-

ме обязательного медицинского страхо-

вания, на оказание медицинской помощи 

будут урегулированы в досудебном поряд-

ке, а в рамках задачи развития санитарной 

авиации к 2024 г. число пациентов, допол-

нительно эвакуированных с использовани-

ем санитарной авиации, должно составить 

не менее 15 500 человек, при этом не менее 

90% должны быть эвакуированы в течение 

первых суток.

Заключение
Реализация федерального проекта 

в 2019–2020 гг. позволила положить нача-

ло процессам обеспечения оптимальной 

доступности для населения, особенно 

для жителей населенных пунктов, рас-

положенных в отдаленных местностях, 

медицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь, 

охвата граждан профилактическими меди-

цинскими осмотрами не реже одного раза 

в год, оптимизации работы медицинских 

организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь, сокращения 

времени ожидания в очереди при обраще-

нии граждан в такие медицинские орга-

низации, упрощения процедуры записи 

на прием к врачу, формирования системы 

защиты прав пациентов, развития санитар-

ной авиации.

Несмотря на то, что мероприятия 

по созданию и замене ФАП, ФП и ВА 

для населенных пунктов с численностью 

населения от 100 до 2000 человек в рамках 

федерального проекта завершены, даль-

нейшие мероприятия по формированию 

сети медицинских организаций первич-

ного звена здравоохранения будут про-

должены в рамках ведомственной целевой 

программы «Модернизация первичного 

звена здравоохранения Российской Феде-

рации», утвержденной приказом Минздра-

ва России от 24.12.2020 № 1365 во испол-

нение постановления Правительства РФ 

от 09.10.2019 № 1304 «Об утверждении 

принципов модернизации первичного зве-

на здравоохранения Российской Федерации 

и Правил проведения экспертизы проектов 

региональных программ модернизации пер-

вичного звена здравоохранения, осущест-

вления мониторинга и контроля за реализа-

цией региональных программ модернизации 

первичного звена здравоохранения».

В 2021 г. будут завершены мероприятия 

по приобретению и поставке в медицин-

ские организации субъектов РФ ПМК, иные 

мероприятия, направленные на достиже-

ние целей и задач федерального проекта, 

будут продолжены до 2024 г. 

Достижение результатов федераль-

ного проекта позволит построить паци-

ент-ориентированную систему оказания 

первичной медико-санитарной и экстрен-

ной медицинской помощи, в том числе 

для жителей сельской местности, отдален-

ных, труднодоступных и малонаселенных 

территорий, а также повысить доступность 

для граждан поликлиник и поликлиниче-

ских подразделений, внедривших стандар-

ты и правила «Новой модели организации 

оказания медицинской помощи».
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В статье анализируется необходимость использования 
дополнительных показателей при реализации 
федерального проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» с целью более точной и комплексной 
оценки деятельности онкологической службы.

Введение
Согласно данным Международно-

го агентства по исследованию рака 

(International Agency for Research on 

Cancer) в мире в 2018 г. было зарегистриро-

вано 18,1 млн новых случаев заболевания 

раком и 9,6 млн случаев смерти [1]. По про-

гнозам Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ), в период с 2015 по 2030 гг. 

в мире ожидается рост новых случаев онко-

логических заболеваний, число которых 

увеличится с 14 до 21 млн, количество 

умерших за тот же период возрастет 

с 8,2 до 13,5 млн [2]. 

Россия в 2018 г. была пятой страной 

в мире по количеству смертельных исходов 

(314 611) среди онкологических больных 

[1]. В 2019 г. стандартизованный показа-

тель смертности (далее – СКС) от новообра-

зований в России был ниже, чем в среднем 

по ЕС: 158 на 100 тыс. против 162 на 100 тыс. 

населения [3].

В 2002 г. ВОЗ впервые опубликовала 

«Национальные программы борьбы про-

тив рака. Руководящие указания по стра-

тегиям и управлению», с тех пор роль 

этих программ в национальной политике 

государств значительно возросла, особен-

но в странах ЕС. В мае 2005 г. была при-

нята резолюция 58-й сессии Всемирной 
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ассамблеи здравоохранения о профилак-

тике рака и борьбе с ним (WHA58.221), 

которая призывала к активизации дей-

ствий по реализации четырех компонент 

борьбы с раком: профилактики, раннему 

выявлению, диагностированию и лече-

нию, а также оказанию паллиативной 

помощи. В 2009 г. было создано Евро-

пейское партнерство по борьбе с раком 

(EPAAC). В сентябре 2011 г. ВОЗ постави-

ла конкретную цель сокращения смерт-

ности от неинфекционных заболеваний: 

на 25% к 2025 г. В 2016 г. Исполнитель-

ный комитет ВОЗ рекомендовал укрепить 

национальные системы здравоохранения 

для обеспечения доступности ранней диа-

гностики и качественной помощи для всех 

онкологических больных. В 2017 г. Все-

мирная ассамблея здравоохранения при-

няла резолюцию «Профилактика рака 

и борьба с ним в контексте комплексного 

подхода» (WHA70.122), в которой при-

звала правительства и ВОЗ к ускорению 

действий, направленных на достижение 

целей, указанных в Глобальном плане 

действий и Повестке дня ООН в области 

устойчивого развития на период до 2030 г. 

по снижению уровней преждевременной 

смертности от рака. 

На сегодняшний день большинство 

национальных планов или стратегий в ЕС 

включают в качестве основных элемен-

тов первичную профилактику (укрепле-

ние здоровья и защиту окружающей сре-

ды), вторичную профилактику (скрининг 

и раннее выявление), комплексный уход 

и организацию услуг, а также паллиатив-

ную помощь. Также часто упоминаются 

элементы исследования, обучения и кон-

троля качества.

Нормативное правовое регулирование 
оказания медицинской помощи 
онкологическим больным в РФ

В России, как и в большинстве стран 

ЕС, проблеме профилактики и лечения 

рака уделяется особое внимание. Так, 

в 2004 г. постановлением Правитель-

ства Российской Федерации от 01.12.2004  

№ 715 «Об утверждении перечня соци-

ально значимых заболеваний и перечня 

заболеваний, представляющих опасность 

для окружающих» новообразования, наря-

ду с некоторыми другими заболевания-

ми, были отнесены к группе социально 

значимых. 

В 2007 г. в рамках Концепции демо-

графической политики РФ, утвержденной 

на период до 2025 г.3, одной из ключевых 

задач являлось «сокращение уровня смерт-

ности от онкологических заболеваний 

за счет внедрения программ профилак-

тики, а также за счет скрининговых про-

грамм раннего выявления онкологических 

заболеваний». С 2009 г. Минздрав России 

в рамках национального проекта «Здоро-

вье» реализовывал национальную онко-

логическую программу, направленную 

на совершенствование организации оказа-

ния медицинской помощи онкологическим 

больным. 

В 2012 г. Президентом РФ был подпи-

сан Указ от 07.05.2012 № 598 «О совер-

шенствовании государственной политики 

в сфере здравоохранения», предписываю-

щий Правительству Российской Федерации 

обеспечить к 2018 г. снижение смертности 

от новообразований (в том числе злока-

чественных) до 192,8 случаев на 100 тыс. 

населения. 

В 2018 г. в соответствии с Указом Пре-

зидента РФ от 07.05.2018 № 204 «О нацио-

нальных целях и стратегических зада-

чах развития Российской Федерации 

на период до 2024 года» Правительству 

РФ предписывалось при разработке 

национального проекта в сфере здраво-

охранения обеспечить к 2024 г. сниже-

ние показателей смертности населения 

от новообразований, в том числе злока-

чественных, до 185 случаев на 100 тыс. 

населения. 

1 ВОЗ. Резолюция о профилактике рака и борьбе с ним. URL: https://www.who.int/cancer/media/news/WHA58_22-ru.pdf.

2 URL: https://apps.who.int/iris/handle/10665/275679.

3 Указ Президента РФ от 09.10.07 № 1351 «Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации 
на период до 2025 года».
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Основные показатели федерального 
проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» и обоснование 
их совершенствования

В настоящее время в России реализует-

ся федеральный проект «Борьба с онколо-

гическими заболеваниями» (далее – феде-

ральный проект), основными показателями 

которого являются:

1.  Смертность от новообразований, в том 

числе от злокачественных, измеряемая 

общим коэффициентом («грубым» пока-

зателем) смертности.

2.  Доля злокачественных новообразова-

ний (далее – ЗНО), выявленных на ран-

них стадиях (I–II стадии), рассчитывае-

мая как удельный вес больных с ЗНО с I 

и II стадией от всех больных с установ-

ленным диагнозом ЗНО.

3.  Удельный вес больных со злокачествен-

ными новообразованиями, состоящих 

на учете 5 лет и более, %.

4.  Одногодичная летальность больных 

со злокачественными новообразования-

ми, оцениваемая как число умерших в те-

чение первого года с момента установле-

ния диагноза из числа больных, впервые 

взятых на учет в предыдущем году), %.

Начиная с 2021 г. данный список пока-

зателей был дополнен еще одним основным 

целевым показателем: «Доля лиц с онко-

логическими заболеваниями, прошедших 

обследование или лечение в текущем году, 

из числа состоящих под диспансерным 

наблюдением».

На наш взгляд, в рамках разработки 

и реализации региональных программ 

«Борьба с онкологическими заболевания-

ми» целесообразно расширить указанный 

выше перечень показателей, включенных 

в федеральный проект. Это позволит точно 

и комплексно оценить достижения проек-

та и разработать точечный комплекс мер 

для достижения его основной цели.

1. Смертность от новообразований

Одной из ключевых задач в настоящее 

время является проведение мониторинга 

показателей федерального проекта с помо-

щью стандартизованного коэффициента 

смертности (СКС) в качестве основного 

показателя, но, из-за сложностей в полу-

чении данных на ежемесячной основе, 

мониторинг показателей проекта с помо-

щью СКС в течение года затруднен. Одна-

ко в 2021 г. предполагается совершен-

ствование механизмов статистического 

наблюдения, что обеспечит возможность 

мониторинга СКС на ежемесячной основе. 

В отличие от общего коэффициента смерт-

ности («грубый» показатель) на 100 тыс. 

населения (ОКС), СКС позволит осуще-

ствить сравнение как по временным, так 

и по пространственным показателям.

В таблице 1 приведены примеры того, 

как сравнение ОКС без устранения влияния 

изменений возрастной структуры может 

привести к неверным выводам. Так, оце-

нивая изменение ОКС от новообразований 

и других причин в 2017 г. по отношению 

Таблица 1.  Сравнение общих и стандартизованных коэффициентов смертности в РФ 
в 2006 и 2017 гг.*

Причина смерти Мужчины Женщины

ОКС*_2006 2017 ОКС_2006 2017

ОКС СКС** 
(при структуре 

населения 2006 г.)

ОКС СКС 
(при структуре 

населения 2006 г.)

Болезни системы 
кровообращения

826,6 590,7 488,7 854,5 585,0 363,3

Новообразования 232,6 231,3 179,1 172,1 174,1 133,3

ДТП 10,3 15,9 10,6 8,9 5,2 5,3

* На 100 тыс. населения.
** ОКС – общий коэффициент смертности.
*** СКС – стандартизованный коэффициент смертности.
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к 2006 г., можно прийти к выводу, что они поч-

ти не изменились, тогда как в действитель-

ности они значительно снизились.

ОКС отражает изменения как интен-

сивности смертности, так и возрастной 

структуры населения. По причине зависи-

мости от меняющейся возрастной структу-

ры, нестандартизованные коэффициенты 

несравнимы и не допускают экстраполя-

ции. С точки зрения национальных целей, 

важен именно «чистый» вклад сниже-

ния повозрастной смертности, о котором 

позволяет судить только стандартизован-

ный коэффициент смертности.

Из-за старения населения общий коэф-

фициент смертности может не только быть 

стабильным во времени, но и расти. В Япо-

нии на протяжении последних тридцати 

лет ОКС и ожидаемая продолжительность 

жизни растут параллельно (рис. 1). В Рос-

сии также наблюдается процесс старения 

населения, который в ближайшие годы 

может привести к росту общего коэффици-

ента смертности.

Помимо этого, стандартизованный 

коэффициент смертности зависит от при-

нятого стандарта возрастной структуры, 

поэтому желательно использовать обще-

принятые международные стандарты, 

чтобы обеспечить международную сопо-

ставимость показателей. Росстат исполь-

зует так называемый «европейский стан-

дарт» населения 1976 г., тогда как WHO 

Cancer Mortality Database и институт 

им. П.А.  Герцена для анализа заболевае-

мости и смертности от новообразований 

использует «мировой стандарт» населе-

ния. Расхождения между показателями, 

рассчитанным Росстатом и экспертами ВОЗ, 

обуславливаются техническими особенно-

стями, но они невелики и никак не влияют 

на общую картину. Однако при переходе 

на другой стандарт населения может изме-

ниться именно общая картина (табл. 2).

Другим аргументом в пользу примене-

ния СКС служит сравнение динамики ОКС 

и СКС от новообразований в РФ на протяже-

нии последних 30 лет.

С 1995 по 2018 гг. на фоне относитель-

ной стабильности ОКС отмечается сни-

жение СКС, что может быть, в частности, 

Таблица 2.  Различные оценки коэффициентов смертности 
от новообразований в РФ в 2000 и 2010 гг.*

Коэффициенты 2000 2010

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

ОКС (Росстат) 241,3 172,6 236,7 178,2

СКС (Росстат, Европейский 
стандарт)

294,4 139,8 262,8 131,8

СКС (Европейская База 
данных ВОЗ, Европейский 

стандарт)

290,5 139,4 259,1 129,8

СКС (WHO Cancer Mortality 
Database, мировой стандарт)

175,6 109,5 223,5 102,9

* На 100 тыс. населения.
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Рисунок 1. Ожидаемая продолжительность жизни и общий коэффициент смертности в Японии 

ОПЖ – ожидаемая продолжительность жизни (лет), левая ось;
ОКС – общий коэффициент смертности (на 1 тыс. населения), правая ось.
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обусловлено реализацией мероприятий, 

направленных на снижение смертности 

от новообразований.

Важно отметить, что с учетом мирового 

опыта мы имеем риски по увеличению зна-

чения ОКС от новообразований в ближай-

шие годы, что будет обусловлено в первую 

очередь старением населения, в то время 

как СКС при эффективности реализации 

федерального проекта должен снижаться.

2.  Доля злокачественных 

новообразований, выявленных 

на ранних стадиях (I–II стадии)

Зависимость среднего возраста смер-

ти от новообразований (продолжительно-

сти жизни больных с новообразованиями) 

от стадии заболевания определяет обосно-

ванность мероприятий по раннему выявле-

нию онкологических заболеваний. Рост ран-

ней выявляемости ЗНО является следствием 

мероприятий по повышению выявляемости 

новообразований в целом, а значит, и эффек-

тивности всех мероприятий по скринингу 

от ЗНО, которые осуществляются в насто-

ящее время в рамках профилактических 

медицинских осмотров и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения. 

Ранняя выявляемость – относительный 

показатель, определяется как доля ранних 

стадий от всех стадий (I–IV).

При расчете данного показателя 

крайне важно учитывать некоторые его 

особенности. В онкологии стадирование 

осуществляется в зависимости от степени 

распространенности опухолевого процес-

са в организме. Для большинства форм ЗНО 

выживаемость напрямую зависит от ста-

дии, на которой оно выявлено. I стадия 

в подавляющем большинстве случаев – это 

ранняя форма, представленная первичной 

опухолью без поражения других структур, 

лимфатических узлов и органов. II и III 

стадии чаще всего представляют собой рас-

пространение опухоли локально и в реги-

онарные лимфатические узлы, и, как пра-

вило, отличаются объемом их поражения 

и размером первичного опухолевого узла. 

IV стадия в большинстве случаев характе-

ризуется метастатическими поражениями 

других органов.

Разграничение между I и II стадиями 

более четкое и объективно измеряемое, чем 

между II и III стадиями. В процессе стади-

рования ЗНО нередко можно наблюдать 

систематические ошибки, большая часть 

которых связана с разграничением имен-

но II и III стадий. Такие ошибки могут быть 

напрямую связаны со степенью оснащенно-

сти медицинской организации современным 

диагностическим оборудованием. Напри-

мер, наличие современного высокоточного 

диагностического оборудования (КТ, МРТ, 

ПЭТ) позволяет выявить пораженные опухо-

лью лимфатические узлы небольшого раз-

мера, часть из которых сложно обнаружить 
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Рисунок 2. ОКС и СКС от новообразований в РФ, 1990–2018 гг. 

ОКС – общий коэффициент смертности (на 100 тыс. населения);
СКС – стандартизованный коэффициент смертности (на 100 тыс. населения).
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с помощью традиционных широко распро-

страненных методов диагностики (УЗИ, 

рентгенография). Это означает, что хоро-

шее оснащение и точная диагностика могут 

технически завышать стадию заболевания. 

На наш взгляд, влияние диагностического 

фактора в разграничении I и II стадии отно-

сительно меньше. Именно поэтому выделе-

ние I стадии как индикатора раннего выяв-

ления более оправдано.

Также в расчет показателя ранней выяв-

ляемости включены ЗНО кожи, которые 

необходимо исключить, кроме меланомы 

(т.е. исключению подлежит немеланомный 

рак кожи (НМРК)). Эта необходимость обу-

славливается следующими факторами:

1.  Географическим расположением регио-

на: на юге, где инсоляция выше, обычно 

выше и заболеваемость.

2.  Недоучетом больных: НМРК, в отличие 

от всех остальных ЗНО, нередко являет-

ся результатом косметологических про-

цедур. В больших городах НМРК часто 

не регистрируется в отличие от других 

ЗНО, поскольку часть контингента боль-

ных с новообразованиями кожи удаля-

ют их вне медицинских организаций 

без последующего морфологического 

исследования. С учетом крайне низкой 

степени злокачественности НМРК мно-

гие случаи не прогрессируют, а значит, 

остаются не зарегистрированными. Так, 

например, в Москве и Санкт-Петербурге 

стандартизированный показатель забо-

леваемости для обоих полов для НМРК 

в 1,7 раза ниже, чем в Архангельской, 

Псковской или Ярославской областях. 

В медицинской статистике такое рас-

хождение с учетом высокого удельного 

веса НМРК, преимущественно представ-

ленного ранними формами, в структуре 

ЗНО, может оказать существенное иска-

жающее влияние как на заболеваемость, 

так и на раннюю выявляемость. 

3.  Помимо недоучета НМРК, для этой фор-

мы характерна и гипердиагностика, так 

как часто подтверждение диагноза осу-

ществляется цитологическими методами, 

имеющими высокую степень ложнополо-

жительных результатов. С учетом того, 

что НМРК чаще встречается на I и II ста-

диях (в 97% случаях), во многих регионах 

России, где заболеваемость раком кожи 

высока, автоматически завышается коли-

чество больных с I и II стадиями, а значит, 

и показатель ранней выявляемости. 

С учетом перечисленных факторов, 

сравнительно высокой доли НМРК в струк-

туре заболеваемости ЗНО (1 место, 

или 12,6% и 13,8% заболевших НМРК 

от всех заболевших ЗНО в 2018 г. 

и 2019 г. соответственно) и относитель-

но низкой социальной значимости дан-

ной нозологии (стандартизированный 
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Рисунок 3. ОКС и СКС в Японии, 1950–2017 гг. 

На 100 тыс. населения.
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коэффициент смертности на 2018 г. состав-

ляет 0,48 умершего на 100 тыс. населения, 

доля умерших в общей структуре умер-

ших от ЗНО – 0,53%) целесообразно было 

бы исключить НМРК из расчета показателя 

ранней выявляемости. Подобная практика 

принята во многих странах, что отражено 

в статистическом сборнике «Рак на пяти 

континентах», выпускаемом Международ-

ным агентством по изучению рака (МАИР). 

Помимо этого, в международных базах 

данных, например, Европейской информа-

ционной системе по раку (European Cancer 

Information System) при расчете показате-

лей заболеваемости и смертности от ЗНО 

также исключается НМРК [4].

При расчете ранней выявляемости 

учитываются ЗНО кроветворных тканей 

(коды МКБ-10 C91–C95 – лейкозы), которые 

не подлежат стадированию. В текущей вер-

сии расчета ранней выявляемости в знаме-

натель формулы включаются все ЗНО, в том 

числе и нестадируемые, что искажает пока-

затель ранней выявляемости. Так как стан-

дартизованный коэффициент заболевае-

мости гемобластозами сильно варьируется 

по регионам России (от 2,9 в Республике 

Тыва до 19,2 заболевшего на 100 тыс. насе-

ления в Ненецком АО в 2018 г.), то и иска-

жение показателя ранней выявляемости 

может значительно варьироваться по реги-

онам. Поэтому ЗНО кроветворных тканей 

целесообразно не учитывать при монито-

ринге ранней выявляемости.

3.  Одногодичная летальность 

больных со злокачественными 

новообразованиями

При расчете и последующем монито-

ринге одногодичной летальности следу-

ет исключать НМРК, поскольку для него 

характерны упомянутые выше следующие 

особенности: высокая региональная вари-

абельность заболеваемости НМРК; первое 

место НМРК в структуре выявляемости; 

последнее место НМРК по уровню смертно-

сти от онкологических заболеваний, в том 

числе от ЗНО. 

Относительно предлагаемого допол-

нительного показателя считаем обосно-

ванным использовать унифицированную 

формулировку, а именно «Доля больных 

со злокачественными новообразованиями, 

состоящих на учете 5 лет и более из общего 

числа больных со злокачественными обра-

зованиями, состоящих под диспансерным 

наблюдением» с целью улучшения читае-

мости и преемственности формулировок. 

5.  Доля лиц с онкологическими 

заболеваниями, прошедших 

обследование или лечение 

в текущем году из числа состоящих 

под диспансерным наблюдением

Данный показатель вводится впер-

вые и отражает эффективность многих 

мероприятий, направленных на ведение 

онкологических больных после заверше-

ния лечения. Мониторинг этого показа-

теля будет отражать работу различных 

сегментов первичной медико-санитарной 

помощи:

  работу врачей-онкологов, работающих 

в первичных онкологических кабинетах 

и центрах амбулаторной онкологической 

помощи (далее – ЦАОП); 

  работу организационно-методических 

отделов региональных онкологических 

диспансеров;

  качество диагностики, осуществляемой 

в рамках диспансерного наблюдения;

  уровень оснащенности, доступность 

медицинской помощи в целом при осу-

ществлении диспансерного наблюдения 

за онкологическими больными;

  уровень развитости информационных 

систем в регионе и в медицинской орга-

низации в частности, качество работы 

вспомогательных служб и другое.

С учетом перечисленного, особую цен-

ность и уникальность будет представлять 

вновь вводимый показатель в случае, если 

при его расчете будет учтен не только сам 

факт прохождения обследования и лечения 

по признаку «да/нет», но и оценка полноты 

и качества консультации врача-онколога 

и диагностики в соответствии с разделом 

5 «Профилактика и диспансерное наблю-

дение, медицинские показания и проти-

вопоказания к применению методов про-

филактики» клинических рекомендаций 

по лечению онкологических заболеваний.
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6.  Показатель, оценивающий 

выявление ЗНО 

при профилактических 

медицинских осмотрах 

и диспансеризации определенных 

групп взрослого населения

В рамках реализации Программы госу-

дарственных гарантий бесплатного ока-

зания гражданам медицинской помощи 

в разделе IX в качестве критерия качества 

оказания медицинской помощи использу-

ется показатель «Доля впервые выявлен-

ных онкологических заболеваний при про-

филактических медицинских осмотрах, 

в том числе в рамках диспансеризации, 

в общем количестве впервые в жизни заре-

гистрированных онкологических заболе-

ваний в течение года».

На наш взгляд, в рамках реализации 

региональных программ «Борьба с онколо-

гическими заболеваниями» целесообразно 

дополнительно включить показатель «Доля 

выявленных онкологических заболеваний 

(по стадиям и диагнозу) при профилакти-

ческих медицинских осмотрах, в том чис-

ле в рамках диспансеризации, от общего 

количества лиц, прошедших первый этап 

диспансеризации.

До конца 2020 г. данный показатель 

не использовался в качестве мониториру-

емого. Его высокая региональная вариа-

бельность в настоящее время (от 1 случая 

ЗНО на 211 прошедших первый этап дис-

пансеризации в Республике Ингушетия 

до 1 случая ЗНО на 15 312 прошедших 

первый этап диспансеризации в Респу-

блике Алтай в 2018 г.) обосновывает 

необходимое включение в перечень обя-

зательных для мониторинга показателей. 

Данный показатель – один из немногих, 

который в соответствии с поручениями 

Правительства Российской Федерации 

можно объективно измерять на ежемесяч-

ной основе, что позволит в последующем 

правильно выявить проблемные вопросы 

скрининга новообразований, требующие 

большего внимания.

Заключение
Оценку уровня смертности от новоо-

бразований необходимо проводить с помо-

щью стандартизированного по возрасту 

коэффициента смертности, поскольку 

он дает возможность сравнивать смерт-

ность как по временным, так и по про-

странственным показателям. Целесоо-

бразно оценивать раннюю выявляемость 

как долю ЗНО, выявленных только на I ста-

дии, от суммы всех ЗНО на всех стадиях, 

исключая из расчета случаи лейкемии 

и немеланомного рака кожи. При расче-

те одногодичной летальности следует 

исключать НМРК. Дополнение федераль-

ного проекта «Борьба с онкологически-

ми заболеваниями» показателем «Доля 

лиц, с онкологическими заболевания-

ми, прошедших обследование или лече-

ние в текущем году из числа состоящих 

под диспансерным наблюдением» явля-

ется обоснованным, однако необходимо 

учитывать при расчете полноту и каче-

ство проводимого обследования в рамках 

диспансерного наблюдения. Включение 

показателя доли выявленных новообра-

зований от общего количества прошед-

ших обследование в рамках первого этапа 

профилактических медицинских осмо-

тров, в том числе диспансеризации, явля-

ется одним из основных критериев оцен-

ки качества скрининга злокачественных 

новообразований.
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Введение
Основной задачей здравоохранения 

Российской Федерации является улучше-

ние состояния здоровья населения, направ-

ленное, в том числе на улучшение демогра-

фической ситуации в стране [1]. Решение 

такой задачи подразумевает реализацию 

механизмов, направленных на улучше-

ние доступности и качества медицинской 

помощи [2].

При практическом решении возникаю-

щих организационных вопросов необходи-

мо учитывать актуальные управленческие 

тенденции, основывающиеся на совершен-

ствовании методов мониторинга контроль-

ных показателей в контексте широкого 

внедрения информатизации в медицин-

скую практику [3-6]. Отрасль нуждается 

в измеримых индикаторах, позволяющих 

количественно в динамике оценивать 

эффективность реализации проектов 

и программ, которые обеспечат поддержку 

принятия управленческих решений.

Цель работы
Целью настоящего исследования яви-

лась разработка методик расчета анали-

тических показателей для мониторин-

га достижения значений показателей 

и результатов федерального проекта 

«Обеспечение медицинских организаций 

системы здравоохранения квалифици-

рованными кадрами» и соответствующих 

региональных проектов. 

Материалы и методы 
Авторы предлагают семь методик расчета 

аналитических показателей, позволяющих 

оценить уровень достижения целевых зна-

чений показателей и результатов указанных 

проектов, определить оценочные значения 

показателей и результатов федерального 

проекта по данным регио нальных проек-

тов, вычислить верхне уровневые индика-

торы, предусматривающие обработку нор-

мализованных данных и обеспечивающие 

интегральную оценку уровней достижения 

показателей федерального и региональных 

проектов, позволяющих оценить полноту 

и своевременность выполнения мероприя-

тий проектов.

Методика I. 
Уровень (процент) достижения 
целевых значений показателей 
федерального проекта на территориях 
субъектов Российской Федерации 

Показатель определяется как частное 

от деления фактического значения пока-

зателей федерального проекта на терри-

ториях субъектов РФ (показатели регио-

нальных проектов) на целевое значение 

указанных показателей (за одинаковый 

отчетный период), умноженное на 100%. 

Вычисление осуществляется по формуле:

, (1)

где: 

Lj –  уровень (процент) достижения 

целевых значений показателей 

региональных проектов; 

Aфакт j –  фактическое значение показателей. 

Перечень показателей, участвую-

щих в расчете приведен в табли-

це 1 (графа 2);

Aцель j – целевое значение показателей.

Методика II. 
Оценочные значения показателей 
федерального проекта по данным 
показателей региональных проектов1 
1.  Для относительных показателей феде-

рального проекта значе ние показателя – 

В статье представлены семь методик расчета аналитических 
показателей, позволяющих оценить уровень достижения 
целевых значений показателей и результатов федерального 
проекта «Обеспечение медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными кадрами» 
и соответствующих региональных проектов, а также определить 
оценочные значения показателей и результатов федерального 
проекта по данным региональных проектов, вычислить 
верхнеуровневые индикаторы, предусматривающие обработку 
нормализованных данных и обеспечивающие интегральную 
оценку уровней достижения показателей федерального 
и региональных проектов, позволяющих оценить полноту 
и своевременность выполнения мероприятий проектов.

1 Применение методик возможно как для фактических, так и для целевых значений показателей.
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среднее арифметическое (вариант мето-

дики А) или средневзвешенное по чис-

ленности населения субъекта РФ (вариант 

методики Б) значений соответствующих 

показателей региональных проектов. Вы-

числение производится по формулам: 

, (2А)

где: 

A
_

 –  оценочное значение показателя 

федерального проекта – среднее 

арифметическое показателей 

региональных проектов;

Ai –  значение соответствующего 

показателя регионального проекта;

n –  число субъектов РФ, участвующих 

в расчете (при наличии полного 

набора данных n = 85) и

, (2Б)

где: 

A
_

w –  оценочное значение показателя 

федерального проекта – средне-

взвешенное (по численности населения) 

показателей региональных проектов;

Таблица 1.  Перечень показателей и их применение при расчете верхнеуровневых индикаторов 
обеспечения медицинских организаций квалифицированными кадрами

№ п/п 
(j) Наименование показателя (Aj)

Использование для расчета 
аналитических показателей

для 
врачей

для среднего 
медицинского 

персонала

интегральный верхнеуровневый 
индикатор обеспечения 

медицинских организаций 
квалифицированными кадрами

1 2 3 4 5

1 Укомплектованность фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачебных амбулаторий медицинскими работниками

2 Обеспеченность населения врачами, работающими в государственных 
и муниципальных медицинских организациях, чел. на 10 тыс. населения

–

3 Обеспеченность населения врачами, оказывающими первичную медико-
санитарную помощь, чел. на 10 тыс. населения

–

4 Обеспеченность медицинскими работниками, оказывающими скорую 
медицинскую помощь, чел. на 10 тыс. населения

5 Обеспеченность населения врачами, оказывающими специализированную 
медицинскую помощь, чел.  на 10 тыс. населения

–

6 Обеспеченность населения средними медицинскими работниками, 
работающими в государственных и муниципальных медицинских 

организациях, чел на 10 тыс. населения

–

7 Укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях (доля занятых физическими лицами 

должностей от общего количества должностей в медицинских учреждениях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях), 

% нарастающим итогом: врачами

–

8 Укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях (доля занятых физическими лицами 

должностей от общего количества должностей в медицинских учреждениях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях), 
% нарастающим итогом: средними медицинскими работниками

–

9 Число специалистов, участвующих в системе непрерывного образования 
медицинских работников, в том числе с использованием дистанционных 

образовательных технологий, тыс. человек нарастающим итогом

10 Доля специалистов, допущенных к профессиональной деятельности 
через процедуру аккредитации, от общего количества работающих 

специалистов, %
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Noi –  численность населения субъектов РФ 

на начало отчетного года. 

При наличии полного набора данных 

(n = 85) формула расчета приобретает вид:

, (2Б’)

где 

NoРФ –  численность населения Российской 

Федерации на начало отчетного года. 

2.  Для показателя «Число специалистов, 

участвующих в системе непрерывного 

образования медицинских работников, 

в том числе с использованием дистан-

ционных образовательных технологий, 

Таблица 2.  Перечень показателей, включенных в расчет верхнеуровневых индикаторов обеспечения 
медицинских организаций квалифицированными кадрами, и значения весовых коэффициентов

№ п/п 
(j) Наименование показателя (Aj)

Значение весового коэффициента (wj) 
при расчете показателя2

для 
врачей

для среднего 
медицинского 

персонала

интегральный верхнеуровневый 
индикатор обеспечения 

медицинских организаций 
квалифицированными кадрами

1 2 3 4 5

1 Укомплектованность фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачебных амбулаторий медицинскими работниками

2,0 2,0 2,0

2 Обеспеченность населения врачами, работающими в государственных 
и муниципальных медицинских организациях, чел. на 10 тыс. населения

1,0  –3 1,0

3 Обеспеченность населения врачами, оказывающими первичную 
медико-санитарную помощь, чел. на 10 тыс. населения

1,0 – 1,0

4 Обеспеченность медицинскими работниками, оказывающими скорую 
медицинскую помощь, чел. на 10 тыс. населения

1,0 1,0 1,0

5 Обеспеченность населения врачами, оказывающими специализированную 
медицинскую помощь, чел. на 10 тыс. населения

1,0 – 1,0

6 Обеспеченность населения средними медицинскими работниками, 
работающими в государственных и муниципальных медицинских 

организациях, чел на 10 тыс. населения

– 1,0 1,0

7 Укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях (доля занятых физическими лицами 

должностей от общего количества должностей в медицинских учреждениях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях), 

% нарастающим итогом: врачами

1,0 – 1,0

8 Укомплектованность медицинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях (доля занятых физическими лицами 

должностей от общего количества должностей в медицинских учреждениях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях), 
% нарастающим итогом: средними медицинскими работниками

– 1,0 1,0

9 Число специалистов, участвующих в системе непрерывного образования 
медицинских работников, в том числе с использованием дистанционных 

образовательных технологий, тыс. человек нарастающим итогом

0,2 0,2 0,2

10 Доля специалистов, допущенных к профессиональной деятельности через  
процедуру аккредитации, от общего количества работающих специалистов, %

0 0 0

 
 =

7,2 5,2 9,2

 n = 8 6 10

2 Значения весовых коэффициентов приведены по состоянию на 26.01.2021.

3 Прочерком обозначены показатели, не применяющиеся для расчета верхнеуровневого индикатора для соответствующей группы 
медицинских работников.
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тыс. человек нарастающим итогом» оце-

ночное значение показателя федераль-

ного проекта определяется как сумма 

значений указанного показателя регио-

нальных проектов (вариант методики В). 

Вычисление производится по формуле:

, (2В)

где: 

CvРФ –  оценочное значение показателя 

федерального проекта «Число 

специалистов, участвующих 

в системе непрерывного образования 

медицинских работников, в том числе 

с использованием дистанционных 

образовательных технологий, 

тыс. человек нарастающим итогом»;

Cvi –  значение показателя регионального 

проекта «Число специалистов, 

участвующих в системе непрерывного 

образования медицинских работников, 

в том числе с использованием 

дистанционных образовательных 

технологий, тыс. человек нарастающим 

итогом» в соответствующем субъекте РФ.

Методика III. 
Верхнеуровневые индикаторы

Показатель определяется как среднее 

арифметическое (вариант методики А) 

или средневзвешенное по весовому коэф-

фициенту, определяемому на основании 

экспертной оценки (вариант методики Б) 

показателей, вычисленных по Методи-

ке I: отдельно для врачей, для среднего 

медицинского персонала и интегральный 

верхнеуровневый индикатор обеспече-

ния медицинских организаций системы 

здравоохранения квалифицированными 

кадрами.

Определение значений весовых коэф-

фициентов путем экспертной оценки осу-

ществляется достижением консенсуса 

по итогам обсуждения значений, предлага-

емых ведущими экспертами-аналитиками 

Отраслевого центра, иными сотрудника-

ми Отраслевого центра и привлеченными 

специалистами, обладающими компетен-

циями в вопросах анализа организацион-

но-медицинской информации.

Для расчета может использоваться сле-

дующая формула: 

, (3)

где: 

I –  верхнеуровневые индикаторы 

(для врачей, для среднего 

медицинского персонала 

и интегральный верхнеуровневый 

индикатор обеспечения медицинских 

организаций системы здравоохранения 

квалифицированными кадрами);

wj –  весовой коэффициент показателя, 

относящегося к соответствующей группе 

медицинских работников. Значения 

весовых коэффициентов, участвующих 

в расчете для соответствующей группы 

медицинских работников 

по состоянию на 26.01.2021, 

приведены в таблице 2;

n –  общее число показателей, относящихся 

к соответствующей группе медицинских 

работников.

Преимущество методики заключается 

в том, что первичные данные, имеющие 

различные единицы измерения, посред-

ством Методики I нормализуются, то есть 

приводятся к единому виду и диапазону 

значений, что позволяет сравнивать их 

между собой. Методика III предусматри-

вает обработку нормализованных дан-

ных и обеспечивает интегральную оценку 

уровней достижения показателей феде-

рального и региональных проектов.

Методика IV. 
Доля исполнения пунктов Плана 
мероприятий по реализации 
федерального и региональных 
проектов из числа запланированных 
в отчетном периоде

Вычисление частного от деления чис-

ла исполненных пунктов мероприятий 

по реализации федерального и региональ-

ных проектов к общему числу пунктов 

указанных мероприятий в отчетном пери-

оде, умноженное на 100%, осуществляется 

по формуле:
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, (4)

где: 

D –  доля исполнения пунктов Плана 

мероприятий по реализации 

федерального и региональных 

проектов из числа запланированных 

в отчетном периоде;

Mисп –  число исполненных в отчетном 

периоде мероприятий по реализации 

федерального и региональных 

проектов;

Mплан –  общее число запланированных 

в отчетном периоде мероприятий 

по реализации федерального 

и региональных проектов.

Методика V. 
Доля своевременного исполнения 
пунктов Плана мероприятий 
по реализации федерального 
и региональных проектов из числа 
запланированных в отчетном периоде

Вычисление частного от деления числа 

исполненных в срок пунктов мероприятий 

по реализации федерального и региональных 

проектов к общему числу пунктов указанных 

мероприятий в отчетном периоде, умножен-

ное на 100%, осуществляется по формуле:

, (5)

где: 

D –  доля своевременного исполнения 

пунктов Плана мероприятий 

по реализации федерального 

и региональных проектов из числа 

запланированных в отчетном периоде;

Mисп в срок –  число исполненных в срок 

в отчетном периоде мероприятий 

по реализации федерального 

и региональных проектов.

Методика VI. 
Уровень (процент) выполнения 
целевых значений результатов 
федерального проекта на территориях 
субъектов Российской Федерации

Показатель определяется как част-

ное от деления фактического значения 

количественных результатов (таблица 3) 

федерального проекта на территориях 

субъектов РФ (далее – результаты регио-

нальных проектов) на целевое значение 

указанных результатов (за одинаковый 

отчетный период), умноженное на 100%. 

Вычисление осуществляется по формуле:

, (6)

где: 

Lrk –  уровень (процент) достижения 

целевых значений результатов 

региональных проектов; 

Rфакт k –  фактическое значение 

количественных результатов;

Rцель k –  целевое значение количественных 

результатов.

Методика VII. 
Оценочные значения результатов 
федерального проекта по данным 
результатов региональных проектов4

Значение показателя рассчитывает-

ся как сумма значений соответствующего 

Таблица 3.  Перечень количественных результатов 
и их применение при расчете 
аналитических показателей 

№ п/п 
(k)

Наименование результата (Rk)

1 Увеличена численность врачей, работающих в государственных медицинских 
организациях, тыс. человек нарастающим итогом. Нарастающий итог

2 Увеличена численность средних медицинских работников, работающих 
в государственных медицинских организациях, тыс. человек нарастающим 

итогом. Нарастающий итог

3 Аккредитованы и допущены к профессиональной деятельности специалисты, 
тыс. человек нарастающим итогом. Нарастающий итог

4 Разработано с учетом порядков оказания медицинской помощи, клинических 
рекомендаций и принципов доказательной медицины интерактивных 

образовательных модулей, которые размещены на портале непрерывного 
медицинского образования. Нарастающий итог

5 Число специалистов, участвующих в системе непрерывного образования 
медицинских работников, в том числе с использованием дистанционных 

образовательных технологий, тыс. человек нарастающим итогом. 
Нарастающий итог

6 Актуализировано с учетом порядков оказания медицинской помощи, 
клинических рекомендаций и принципов доказательной медицины 

разработанных интерактивных образовательных модулей, размещенных 
на портале непрерывного медицинского образования

7 Проведено обучение по программам профессиональной переподготовки 
специалистов по профилям первичной медико-санитарной помощи, детского 

здравоохранения, онкологии (в том числе по паллиативной медицинской 
помощи) и сердечно-сосудистых заболеваний
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количественного результата региональ-

ных проектов. Вычисление производится 

по формуле:

, (7)

где: 

Rоц –  оценочное значение количественного 

результата федерального проекта;

Ri –  значение результата регионального 

проекта в соответствующем 

субъекте РФ. 

Заключение
Предлагаемые методики разработа-

ны в целях аналитического обеспече-

ния мониторинга достижения значений 

показателей, реализации мероприятий 

и выполнения результатов федерально-

го проекта «Обеспечение медицинских 

организаций системы здравоохранения 

квалифицированными кадрами» и соот-

ветствующих региональных проектов. 

Методики могут быть использованы в каче-

стве основы для систем поддержки принятия 

управленческих решений при формирова-

нии комплекса мер по минимизации рисков 

недостижения показателей и результатов 

в конкретном регионе.

Комплексное использование предла-

гаемых методик расчета аналитических 

значений позволит проводить оператив-

ную оценку реализации федерального 

и соответствующих региональных проектов 

и своевременно выявлять риски системного 

недостижения ключевых параметров обе-

спечения системы здравоохранения меди-

цинскими кадрами в субъекте РФ.

Результаты аналитических показателей, 

вычисляемых по предлагаемым методикам 

I, III, IV–VI являются дополнительным обо-

снованием для анализа и выявления рисков 

недостижения показателей и результатов 

федерального и региональных проектов, 

для определения и формирования ком-

плекса мер по их минимизации в конкрет-

ном регионе. В рамках оценки реализации 

федерального проекта также возможно 

применение методик II и VII. 
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В статье приведено описание показателей федерального 
проекта «Обеспечение медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными кадрами» 
и мероприятий по их достижению в части внедрения системы 
непрерывного образования медицинских работников, в том 
числе с использованием дистанционных образовательных 
технологий. Представлены результаты достижения каждого 
показателя в 2019–2020 гг., выявлены причины расхождений 
плановых и фактических значений, отмечены факторы, 
оказывающие влияние на образовательную активность 
специалистов здравоохранения.

Введение
Одной из составляющих национально-

го проекта «Здравоохранение» является 

федеральный проект «Обеспечение меди-

цинских организаций системы здравоох-

ранения квалифицированными кадрами» 

(далее – федеральный проект)1. Он при-

зван обеспечить ликвидацию дефицита 

медицинских кадров в организациях, ока-

зывающих первичную медико-санитарную 

помощь, что является и самостоятельной 

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации, 127994, Российская Федерация, г. Москва, ГСП 4, Рахмановский пер., д. 3. 
Ministry of Health of the Russian Federation, 3, Rakhmanovsky lane, City Service Post Office-4, Moscow, 127994, Russian Federation.
2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 117997, Российская Федерация, г. Москва, ул. Островитянова, д. 1. 
Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education «N.I. Pirogov Russian National Research Medical University» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, 1, Ostrovityanova St., Moscow, 117997, Russian Federation. 
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целью национального проекта «Здравоох-

ранение», и базисом для реализации боль-

шинства других федеральных проектов 

в сфере здравоохранения. 

Ключевыми сегментами кадрового 

обеспечения системы здравоохранения 

являются: 

1)  определение реальной потребности 

в кадрах; 

2)  устранение дисбаланса и дефицита 

кадров; 

3)  повышение качества подготовки специ-

алистов [1]. 

Так, в рамках федерального проекта 

с 2019 г. анализ фактически сложившейся 

ситуации по обеспечению населения вра-

чами и средним медицинским персоналом 

по каждому субъекту РФ осуществляет 

специально созданный Отраслевой центр 

компетенций и организации подготовки 

квалифицированных кадров для систе-

мы здравоохранения. С целью устранения 

дисбаланса и дефицита кадров субъектами 

РФ скорректированы региональные про-

граммы, в том числе в части переобучения 

медицинских работников по дефицитным 

направлениям, стимулированию и закре-

плению на рабочих местах как новых, так 

и уже работающих специалистов, расши-

рению мер социальной поддержки и целе-

вого приема. А на федеральном уровне 

увеличены контрольные цифры приема 

для ВУЗов и объем государственного зада-

ния для образовательных организаций, 

осуществляющих подготовку средних 

медицинских работников. 

Повышение качества подготовки 

специалистов включает как совершенство-

вание обучения по программам высшего 

и среднего профессионального медицин-

ского образования, программам профессио-

нальной переподготовки, так и развитие 

системы повышения профессионально-

го уровня медицинских работников, уже 

имеющих стаж работы по специальности. 

Последнее в федеральном проекте отра-

жено в виде задачи по внедрению систе-

мы непрерывного профессионального 

образования специалистов здравоохра-

нения. А контроль уровня квалификации 

каждого специалиста должна обеспечить 

новая процедура допуска к профессио-

нальной деятельности – аккредитация 

специалистов.

Плановые показатели внедрения 
непрерывного образования 
специалистов здравоохранения

Непрерывность медицинского и фар-

мацевтического образования регламен-

тирована п. 1 ст. 82 Федерального закона 

от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации», а основные 

его компоненты определены в Концеп-

ции развития2. Показатели внедрения 

системы непрерывного образования 

медицинских работников первоначаль-

но вошли в приоритетный проект «Новые 

кадры современного здравоохранения», 

а в 2018 г. практически неизмененными 

перешли в федеральный проект. В паспор-

те проекта имеются два соответствующих 

контрольных показателя (результата): 

1)  число специалистов, совершенствующих 

свои знания в рамках системы непрерыв-

ного медицинского образования (НМО); 

2)  количество интерактивных образователь-

ных модулей, разработанных с учетом 

клинических рекомендаций и принципов 

доказательной медицины и размещенных 

на портале непрерывного медицинского 

и фармацевтического образования. 

Первый, более глобальный, показатель 

включает разработку нормативно-право-

вой базы и методической основы непре-

рывного образования, информатизацию 

процессов планирования и учета обра-

зовательной активности медицинских 

работников, информирование различных 

участников системы здравоохранения 

о возможностях обучения в рамках непре-

рывного образования и непосредственно 

вовлечение в него специалистов здра-

воохранения. Данный результат требу-

ет выполнения и контроля деятельности 

как на федеральном, так и на региональных 

2 Приказ Минздрава России от 21.11.2017 № 926н «Об утверждении Концепции развития непрерывного медицинского 
и фармацевтического образования в Российской Федерации на период до 2021 года».

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ



№1,  2021,  Вест ник  Росздравнадзора   6 3

уровнях. Так, методическое и информа-

ционное обеспечение внедрения систе-

мы было возложено Минздравом России 

на Федеральный центр развития непрерыв-

ного медицинского и фармацевтического 

образования на базе ФГАОУ ВО «Российский 

национальный исследовательский меди-

цинский университет имени Н.И. Пирогова 

Минздрава России» (далее – Центр раз-

вития НМФО). Его задачи включают в том 

числе разработку справочных и методиче-

ских материалов для различных категорий 

специалистов и их руководителей. Непо-

средственное вовлечение и контроль обу-

чения в рамках непрерывного образования 

медицинских работников различных субъ-

ектов РФ обеспечивают медицинские орга-

низации и региональные органы исполни-

тельной власти в сфере охраны здоровья 

(далее – РОИВ), ориентируясь на ежегод-

ные плановые показатели. 

Второй показатель является частью 

задачи по обеспечению контентного 

наполнения информационной системы 

планирования и учета образовательной 

активности специалистов здравоохране-

ния – Портала непрерывного медицин-

ского и фармацевтического образования 

Минздрава России edu.rosminzdrav.ru 

(далее – Портал). Среди образовательных 

элементов, входящих в его перечни, есть 

и реализуемые исключительно с приме-

нением дистанционных образовательных 

технологий – интерактивные образова-

тельные модули (далее – ИОМ). Планирова-

ние, контроль разработки, формирование 

и размещение самих ИОМ, а также их акту-

ализация обеспечивается Центром развития 

НМФО на основе материалов, предоставлен-

ных ведущими профессиональными сооб-

ществами, образовательными и научными 

организациями, в том числе и националь-

ными медицинскими исследовательскими 

центрами в рамках другого федерального 

проекта – «Развитие сети национальных 

медицинских исследовательских центров 

и внедрение инновационных медицинских 

технологий»3. Количественные критерии 

достижения показателей (результатов) 

федерального проекта в паспорте, утверж-

денном в 2018 г., в части непрерывного 

образования на федеральном уровне пред-

ставлены в таблице 1. 

Для контроля достижения результатов 

на региональном уровне в приложении 

паспорта проекта представлены ежегод-

ные целевые значения числа специалистов, 

вовлеченных в непрерывное образование, 

по всем субъектам РФ. При этом сумма 

целевых значений показателя для каждо-

го субъекта превышает соответствующее 

целевое значение на федеральном уровне. 

Результаты внедрения непрерывного 
образования специалистов 
здравоохранения в 2019–2020 гг. 
и их обсуждение

Ежегодное достижение обоих вышео-

писанных показателей/результатов кон-

тролируется данными, собираемыми с Пор-

тала edu.rosminzdrav.ru. В соответствии 

с планом мероприятий федерального про-

екта в 2019 г. была проведена масштаб-

ная модернизация Портала, направленная 

на улучшение пользовательского интер-

фейса, создание мобильной версии, а также 

3 Паспорт федерального проекта «Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров 
и внедрение инновационных медицинских технологий». 
URL: https://www.rosminzdrav.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/nmits (дата обращения: 24.12.2020).

Таблица 1.  Количественные критерии достижения показателей федерального проекта 
«Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами» 
в части непрерывного образования

Результат / Период 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Число специалистов, вовлеченных в систему НМО, 
в т.ч. с использованием дистанционных образовательных технологий, тыс. чел. 

240 350 560 850 1170 1500 1880

Разработано ИОМ (нарастающим итогом) с учетом порядков оказания медицинской 
помощи, клинических рекомендаций и принципов доказательной медицины, размещенных 

на модернизированном портале НМО, шт.

2000 3000 4000 5000 5000 5000 5000

Актуализировано ИОМ (нарастающим итогом) с учетом порядков оказания медицинской 
помощи, клинических рекомендаций и принципов доказательной медицины, размещенных 

на модернизированном портале НМО, %

– – – – 10 15 20

ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ ИТОГИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ КВАЛИФИЦИРОВАННЫМИ КАДРАМИ



6 4   В е стн и к  Р о сздравнадзора  №1,  2021

расширение функционала, в том числе 

за счет разработки и реализации механиз-

ма персонификации обучения. 

В рамках информационной кампании 

по внедрению системы непрерывного 

медицинского образования в 2019–2020 гг. 

проводился ряд мероприятий, направлен-

ных на повышение качества, доступности 

непрерывного образования и вовлечение 

в него различных категорий медицинских 

работников (табл. 2).

Кроме запланированных меропри-

ятий на постоянной основе проводит-

ся представление методологии непре-

рывного образования и возможностей 

обучения с использованием Портала 

edu.rosminzdrav.ru на образовательных 

и научно-практических мероприятиях раз-

личного уровня, публикуются результаты 

внедрения системы в научно-методических 

и популярных изданиях. Для зарегистри-

рованных пользователей Портала доступ-

ны информационные вебинары с главными 

внештатными специалистами Минздрава 

России, участие в опросах и анкетировани-

ях, профессиональное общение на форуме 

Портала. 

Эффективность проводимых мероприя-

тий оценивалась путем мониторирования 

нескольких показателей: 

1)  число лиц, сформировавших на Портале 

личные кабинеты специалиста – «заре-

гистрировавшиеся пользователи»; 

2)  число лиц, освоивших образовательный-

(ые) элемент(ы) с использованием тех-

нических средств Портала – «активные 

пользователи»;

3)  число лиц, работающих на отчетную 

дату по данным Федерального реги-

стра медицинских работников (далее – 

ФРМР) в должностях специалистов с выс-

шим или средним профессиональным 

медицинским образованием и освоив-

ших образовательный(ые) элемент(ы) 

с использованием технических средств 

Портала – «активные медицинские 

работники»;

Контрольный показатель федерального 

проекта «число специалистов, вовлечен-

ных в систему непрерывного образова-

ния медицинских работников, в том числе 

с использованием дистанционных обра-

зовательных технологий» соответствует 

показателю «активные медицинские работ-

ники». Фактическое его значение по всей 

Российской Федерации на отчетные даты 

предоставляется в Минздрав России Цен-

тром развития НМФО непосредственно 

по данным Портала. 

Рассмотрим динамику вовлечения 

медицинских работников в обучение 

с использованием технических средств 

Портала в 2019–2020 гг., используя методы 

описательной статистики.

2019 г. – третий полный год привле-

чения специалистов здравоохранения 

к выбору и освоению образовательных 

элементов в рамках непрерывного обра-

зования. На рисунке 1 представлена еже-

месячная динамика числа новых активных 

пользователей Портала в 2019 г. в сравне-

нии с 2017 и 2018 гг. 

Анализируя данные, представленные 

на рисунке, можно отметить определенную 

схожесть и отдельные различия в динамике 

образовательной активности специалистов 

в разные годы. Предположительно, на вов-

лечение новых пользователей к работе 

на Портале до 2020 г. в разной степени 

оказывали влияние:

  рост числа образовательных элементов, 

доступных для освоения;

  сезонность реализации образовательных 

программ и мероприятий;

Таблица 2.  Мероприятия информационной кампании по внедрению системы непрерывного 
медицинского образования в 2019–2020 гг.

2019 2020

Разработка методологической основы для планирования 
тематик образовательных элементов НМО

Разработка методологической основы для проведения 
оценки качества образовательных элементов НМО

Разработка справочных материалов и информирование РОИВ о системе НМО

Разработка справочных материалов и информирование специалистов здравоохранения 
о возможности обучения в рамках системы НМО с использованием модернизированного Портала

Проведение обучающих вебинаров для специалистов здравоохранения 
о возможности обучения в рамках системы НМО с использованием модернизированного Портала

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ
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  информационные письма Минздрава Рос-

сии и РОИВ о необходимости освоения 

отдельных образовательных элементов;

  возможность обучения на Портале 

специалистов со средним медицинским 

образованием, начало реализации кото-

рой в основном пришлось на второе по-

лугодие 2019 г. 

Кроме того, начиная с 2019 г. ответ-

ственность за достижение целевых значе-

ний показателя вовлеченности в непрерыв-

ное образование медицинских работников 

отдельных субъектов РФ возлагается 

на сами РОИВ, что приводит к появле-

нию дополнительной внешней мотивации 

специалистов. Выявление факторов, вли-

яющих на образовательную активность 

медицинских работников, является зна-

чимым механизмом внедрения системы 

непрерывного образования специалистов 

здравоохранения, однако данный вопрос 

требует дополнительного изучения.

Фактическое значение показателя 

федерального проекта по вовлеченности 

медицинских работников по всей стра-

не в систему непрерывного образования 

в 2019 г. составило более 415 тыс. (119% 

от целевого значения в 350 тыс.). Однако 

в разрезе регионов отмечалось как перевы-

полнение, так и недовыполнение данного 

показателя4. Доля выполнения показателя 

в различных регионах составила от 17% 

до 390%. При этом экспоненциальная кри-

вая фактических значений показателя мак-

симально приблизилась к прогнозируемым 

целевым значениям (рис. 2).  

На высокий процент отклонения между 

плановыми и фактическими значениями 

показателя в отдельных субъектах РФ в том 

числе могло оказывать влияние и отсут-

ствие на региональном уровне автома-

тизированного механизма его контроля. 

В результате проведенной доработки Пор-

тала в конце 2019 г. появился функционал 

личных кабинетов РОИВ, позволяющий обе-

спечить учет регистрации и дальнейшей 

образовательной активности на Портале 

специалистов соответствующего региона 

и синхронизировать формирование отчет-

ных показателей на федеральном и регио-

нальном уровнях [2]. К маю 2020 г. все 

РОИВ имели личные кабинеты на Портале. 

Пандемия 2020 г. расширила возможно-

сти и повысила значимость использования 

Портала как единой для всей Российской 

Федерации системы планирования и учета 

4 Единая межведомственная информационно-статистическая система (ЕМИСС). URL:  https://www.fedstat.ru/ 
(дата обращения: 24.12.2020).

ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ ИТОГИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ КВАЛИФИЦИРОВАННЫМИ КАДРАМИ

Рисунок 1.  Ежемесячная динамика числа новых активных пользователей Портала 
в 2017–2019 гг. 
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образовательной активности специали-

стов здравоохранения. Наиболее значи-

мым для обучения медицинских работни-

ков в условиях угрозы распространения 

новой коронавирусной инфекции оказался 

механизм быстрого донесения конкретной 

информации до целевой аудитории, приме-

няющийся и ранее [1]. В кратчайшие сроки 

на основании утверждаемых Минздравом 

России нормативно-правовых документов 

и методических рекомендаций по вопро-

сам профилактики, диагностики и лече-

ния COVID-19, а также материалов ведущих 

экспертов, получивших первый опыт взаи-

модействия с новой инфекцией, были раз-

работаны и размещены на Портале специ-

альные ИОМ. Обязательность их освоения 

закрепил соответствующий приказ Мин-

здрава России5. Реализованная к этому 

времени автоматизация управления обу-

чением позволила не только незамедли-

тельно доводить до медицинских работ-

ников учебные материалы и информацию 

о необходимости их изучения, но и кон-

тролировать само освоение [3]. За период 

с февраля по декабрь 2020 г. по вышеука-

занным вопросам были разработаны и раз-

мещены на Портале 56 ИОМ. Кроме того, 

для отдельных категорий специалистов 

здравоохранения и обучающихся были 

разработаны более 1000 краткосроч-

ных программ повышения квалификации 

по вопросам новой коронавирусной инфек-

ции, в том числе более трехсот программ 

для допуска к работе без соответствующе-

го сертификата специалиста или свиде-

тельства об аккредитации, выбор которых 

осуществлялся исключительно на Портале. 

Размещение актуальных учебных мате-

риалов и использование оперативного 

регулярного информирования о возмож-

ности их освоения многократно увеличили 

скорость вовлечения в обучение на Пор-

тале новых специалистов. Ежемесячная 

динамика числа новых лиц, вовлеченных 

в непрерывное образование с использо-

ванием Портала в 2020 г., в сравнении 

с предыдущими годами, представлена 

на рисунке 3. 

Так, максимальный прирост новых 

специалистов на Портале (от 10 до 80 тыс. 

ежедневно) приходился на конец марта – 

середину апреля, преимущественно за счет 

специалистов, осваивающих ИОМ по вопро-

сам новой коронавирусной инфекции. 

До конца 2020 г. соответствующие модули 

были изучены более чем 1,5 млн физиче-

ских лиц, включая лиц, не учитываемых 

5 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях 
реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19».

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ

Рисунок 2.  Целевые и фактические значения показателя вовлеченности 
специалистов здравоохранения в НМО за 2019 г. по субъектам РФ
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в федеральном проекте (неработающие 

специалисты, специалисты с немедицин-

ским образованием, обучающиеся, фарма-

цевтические работники). А по программам 

профилактики, диагностики и лечению 

COVID-19 в 2020 г. прошли обучение более 

340 тыс. специалистов. 

Такой прирост различных категорий 

специалистов здравоохранения позволил 

многократно превысить целевые значе-

ния показателя вовлеченности в непре-

рывное образование медицинских работ-

ников Российской Федерации в 2020 г. 

К концу декабря 2020 г. фактическое зна-

чение показателя составило почти 1,5 млн 

(более 260% от запланированного значе-

ния в 560 тыс.). Таким образом, более 75% 

работающих по данным ФРМР в настоящее 

время медицинских работников, как с выс-

шим, так и со средним профессиональ-

ным образованием, вовлечены в систему 

непрерывного образования и осваивают 

образовательные элементы на Портале 

edu.rosminzdrav.ru.

Соответственно, были отмечены значи-

тельные превышения целевых значений 

ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ ИТОГИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ КВАЛИФИЦИРОВАННЫМИ КАДРАМИ

Рисунок 3.  Ежемесячная динамика числа новых активных пользователей Портала 
в 2017–2020 гг.

Рисунок 4.  Целевые и фактические значения показателя вовлеченности 
специалистов здравоохранения в НМО за 2020 г. по субъектам РФ
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показателя на региональном уровне. Раз-

брос достижений плана на 2020 г. по отдель-

ным субъектам РФ составил от 95% до 410%. 

Только в двух регионах было отмечено 

незначительное невыполнение целевого 

показателя. На рисунке 4 видно значитель-

ное расхождение между экспоненциаль-

ной кривой фактических значений показа-

теля и кривой, отражающей его плановые 

значения.

Почти трехкратное превышение пла-

на по числу специалистов, вовлеченных 

в систему непрерывного образования 

в 2020 г., потребовало корректировки 

целевых значений данного показателя 

на последующие годы. Так, новые целе-

вые показатели числа медработни-

ков – активных пользователей Портала 

на 2020, 2021, 2022, 2023 и 2024 гг. состави-

ли соответственно 1494,7, 1600, 1700, 1800 

и 1900 тыс.

С учетом почти пятилетнего периода 

возможности сбора данных о реализации 

непрерывного образования специалистов 

здравоохранения все большее значение 

приобретают не только показатели вовле-

ченности в него, но сохранение интере-

са медицинских работников к обучению 

в рамках системы на протяжении опреде-

ленного периода времени. Одним из крите-

риев оценки сохраняющейся образователь-

ной активности пользователей Портала 

может являться относительное увеличение 

числа случаев освоения всех образователь-

ных элементов непрерывного образования 

в единицу времени в сравнении с динами-

кой вовлечения в систему новых специали-

стов (рис. 5).

Так, в период резкого роста количества 

новых активных пользователей Порта-

ла в марте – апреле 2020 г. кривые числа 

обучающихся и случаев обучения начина-

ют заметно расходиться: процесс вовле-

чения в непрерывное образование новых 

специалистов на основании освоения 

единственного образовательного элемента 

преобладает над ростом активности всех 

пользователей Портала. Однако уже с сен-

тября этого года отмечается их быстрое 

сближение, что может иллюстрировать 

продолжающуюся активность уже ранее 

вовлеченных в обучение пользователей 

Портала в освоении различных компонен-

тов непрерывного образования (программ 

повышения квалификации, ИОМ, образова-

тельных мероприятий). Тем не менее дан-

ный вопрос требует отдельного изучения.

Вторым показателем федерального 

проекта, относящимся к задаче вовлечения 

специалистов здравоохранения в непре-

рывное образование, является число раз-

работанных и размещенных на Портале 

ИОМ. В 2019 и 2020 гг. его целевые значе-

ния составляли соответственно не менее 

3000 и не менее 4000 ИОМ. Мероприятия, 

направленные на достижение этих зна-

чений, включали формирование перечня 

тем для разработки ИОМ и требований к их 

авторам, поиск и обучение авторов мате-

риалов, контроль разработки ими учебного 

содержания модулей, экспертизу предо-

ставленных материалов, сам процесс соз-

дания ИОМ и размещения их на Портале, 

а также, при необходимости, – повторную 

оценку качества, актуализацию или закры-

тие доступа к ИОМ. 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ

Рисунок 5.  Динамика числа активных пользователей и числа случаев освоения всех 
образовательных элементов Портала в 2017–2020 гг.
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С целью эффективного контентного 

наполнения Портала, унификации процес-

сов разработки и повышения качества ИОМ 

были созданы:

  «Методические рекомендации по форми-

рованию тем и планированию тематик 

образовательных элементов в рамках не-

прерывного образования», 2019 г.;

  «Методические рекомендации по осно-

вам проведения оценки качества обра-

зовательных элементов непрерывного 

образования», 2020 г.

Также в 2020 г. были актуализированы 

и размещены в открытом доступе «Мето-

дические рекомендации по созданию 

и системе оценки качества интерактивных 

образовательных модулей в рамках непре-

рывного медицинского и фармацевтиче-

ского образования»6. 

Фактическое количество разрабо-

танных и размещенных на Портале ИОМ 

в 2019 и 2020 гг. нарастающим итогом соста-

вило соответственно 3241 и 4701 (108% 

и 118% от плановых показателей). При этом 

не менее 220 ИОМ в 2019 г. и не менее 

450 ИОМ в 2020 г. нарастающим итогом 

были созданы на основании материалов 

национальных медицинских исследова-

тельских центров в рамках соответствую-

щего федерального проекта.

Кроме того, в 2020 г. оператором Портала 

была осуществлена его интеграция с инфор-

мационным ресурсом, обеспечивающим 

доступ к онлайн-платформам и онлайн-кур-

сам по принципу «одного окна». Данный 

функционал был реализован также в рамках 

мероприятий федерального проекта и обе-

спечил возможность передачи данных об обу-

чении специалистов здравоохранения, в том 

числе по ИОМ, в систему «одного окна» Мини-

стерства науки и высшего образования Рос-

сийской Федерации для формирования инди-

видуального портфолио обучающегося. 

Одним из ожидаемых эффектов от вне-

дрения системы непрерывного медицинско-

го образования является обеспечение систе-

матического повышения квалификации 

специалистов здравоохранения, что требует 

предоставления им доступа к актуальной 

информации по своей и смежной специаль-

ности в удобное время и в любом месте. Раз-

мещение на Портале ИОМ, разработанных 

ведущими экспертами медицинского сооб-

щества на основе клинических рекоменда-

ций, порядков оказания медицинской помо-

щи и принципов доказательной медицины 

и бесплатно доступных всем пользователям 

Портала, в наибольшей степени обеспечива-

ет решение этой задачи. 

Заключение
Достижение цели федерального про-

екта по ликвидации кадрового дефицита 

в медицинских организациях, оказыва-

ющих первичную медико-санитарную 

помощь, возможно только при наличии 

эффективной, удобной, доступной и управ-

ляемой системы поддержания и повышения 

профессионального уровня специалистов. 

Все эти характеристики могут относить-

ся к системе непрерывного медицинского 

образования, максимальное вовлечение 

в которую медицинских работников явля-

ется одной из задач федерального проек-

та и контролируется соответствующими 

количественными показателями на феде-

ральном и региональном уровнях.

В 2019 г. отмечалось небольшое пере-

выполнение показателя вовлеченности 

в непрерывное образование специалистов 

здравоохранения со значительным разбро-

сом процента его выполнения на регио-

нальном уровне. Это могло быть связано 

как с недостаточной мотивацией самих 

специалистов, так и отсутствием возмож-

ности автоматизированного контроля 

показателя непосредственно региональ-

ными органами исполнительной власти. 

Выполнение данного показателя в 2020 г. 

превысило целевые значения почти в 3 раза 

за счет выполнения или значительного 

перевыполнения плана почти всеми субъ-

ектами РФ. Угроза распространения новой 

коронавирусной инфекции и меры, прини-

маемые для ее предотвращения, привели 

к значительной дополнительной мотивации 

6 Методические рекомендации по созданию и системе оценки интерактивных образовательных модулей в рамках непрерывного 
медицинского и фармацевтического образования. URL: https://centrnmo.ru/materialy (дата обращения: 24.12.2020).
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медицинских работников в быстром полу-

чении актуальной информации по вопро-

сам профилактики, диагностики и лечения 

COVID-19, в том числе без необходимости 

покидать место проживания или работы, 

например, в формате ИОМ. Кроме того, 

в повышении заинтересованности в обуче-

нии сыграло роль и значительное расши-

рение перечня образовательных элементов 

Портала edu.rosminzdrav.ru, включающих 

несколько десятков тысяч программ повы-

шения квалификации и образовательных 

мероприятий, а также различные виды ИОМ, 

которых к концу 2020 г. только на плат-

формах онлайн-обучения Портала было 

размещено более 4700. Также на показа-

тель вхождения в систему непрерывного 

образования оказывала влияние разверну-

тая на федеральном и региональном уров-

не информационная кампания, отраженная 

в федеральном проекте в виде плана отдель-

ных мероприятий, полностью выполненном 

в 2019 и 2020 гг. К этому выводу приходят 

и некоторые другие авторы, изучающие дан-

ный вопрос на региональном уровне [4].

Своевременное выполнение и перевы-

полнение целевых показателей по вовлечен-

ности медицинских работников в систему 

непрерывного образования подготовило 

благоприятную почву для выполнения дру-

гого показателя федерального проекта – 

«Доля специалистов, допущенных к профес-

сиональной деятельности через процедуру 

аккредитации, от общего количества работа-

ющих специалистов», так как в соответствии 

с положением об аккредитации специалиста 

для формирования портфолио к периодиче-

ской аккредитации специалисту требуется 

включение в него образовательных элемен-

тов непрерывного образования7.

При этом важнейшим критерием сохра-

нения образовательной активности уже 

вовлеченных в систему непрерывного обра-

зования специалистов, не учитываемых 

в федеральном проекте, является преоблада-

ние роста случаев освоения различных обра-

зовательных элементов Портала над скоро-

стью появления его новых пользователей, 

только начавших обучение. Изучение этого 

вопроса, в том числе в разрезе определения 

факторов, влия ющих на образовательную 

активность медицинских работников, их 

внутреннюю и внешнюю мотивацию в повы-

шении собственной квалификации, является 

целью дальнейших исследований. 

7 Приказ Минздрава России от 02.06.2016 №334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов».
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Реализация федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских 
исследовательских центров и внедрение 
инновационных медицинских технологий»

Т.В. СЕМЁНОВА1, канд. мед. наук, заместитель министра здравоохранения 

Российской Федерации

И.В. КОРОБКО1, д-р биол. наук, проф. РАН, директор Департамента науки 

и инновационного развития здравоохранения Минздрава России

А.С. АНИСКЕВИЧ1, начальник отдела проектного и программного управления 

инновационной деятельностью Департамента науки и инновационного 
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1 Министерство здравоохранения Российской Федерации, 127994, Российская Федерация, г. Москва, ГСП 4, Рахмановский пер., д. 3.
Ministry of Health of the Russian Federation, 3, Rakhmanovsky lane, City Service Post Office-4, Moscow, 127994, Russian Federation.

В статье представлены принципы и механизмы реализации федерального проекта «Развитие сети 
национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских 
технологий» национального проекта «Здравоохранение». Главная цель создания национальных 
медицинских исследовательских центров (НМИЦ) – обеспечение доступности высококвалифицированной 
медицинской помощи для населения. НМИЦ имеют высокую востребованность как в рамках проведения 
консультаций/консилиумов с применением телемедицинских технологий, так и в формате организационно-
методической помощи медицинским организациям субъектов Российской Федерации, оказываемой в рамках 
выездов специалистов НМИЦ в регионы. В статье приводится краткая история создания и эволюции сети 
НМИЦ, а также представлены итоги деятельности в рамках федерального проекта в 2020 г.

Введение 
Основы развития сети национальных 

медицинских исследовательских центров 

(далее – НМИЦ) и осуществления их дея-

тельности заложено в Указе Президента 

РФ от 07.05.2018 № 2041 (далее – Указ) 

Ключевые слова: федеральный проект «Развитие сети национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных 

медицинских технологий», национальный проект «Здравоохранение», национальные медицинские исследовательские центры, НМИЦ, 

телемедицинские консультации, организационно-методическое руководство
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Semenova T.V., Korobko I.V., Aniskevich A.S. 

Implementation of the federal project “Development of national medical research center network and implementation 

of innovative medical technologies”

The manuscript is focused on implementation of the federal project “Development of national medical research center network and implementation 

of innovative medical technologies” of the national project “Healthcare”. The project aims to improve availability of a high-skilled medical care for citizens 

and highly succeeds in delivering by national medical research centers consultations/consiliums to regional medical organizations using remote technologies 

as well as through consultative help to the above organizations during attendance of regions by specialists of the centers. Manuscript describes history 

of  generation and evolution of the national medical research center network as well as results of their work in a frame of the federal project in 2020.
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1 Подпункт «б» пункта 4 Указа Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года».
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в составе комплексного подхода по дости-

жению национальных целей развития Рос-

сийской Федерации на период до 2024 г. 

А именно, при реализации соответствую-

щего комплекса мероприятий Указом пред-

усмотрено в рамках национального проек-

та в сфере здравоохранения осуществить 

завершение формирования сети НМИЦ 

и внедрение инновационных медицинских 

технологий, включая систему ранней диа-

гностики и дистанционный мониторинг 

состояния здоровья пациентов, а также 

внедрение клинических рекомендаций 

и протоколов лечения.

Для решения этих задач разработан 

федеральный проект «Развитие сети 

национальных медицинских исследова-

тельских центров и внедрение инноваци-

онных медицинских технологий» (далее – 

федеральный проект), вошедший в состав 

нацио нального проекта «Здравоохране-

ние». В соответствии с положениями Указа, 

основными задачами федерального проек-

та определены:

  проведение мероприятий для завершения 

формирования сети национальных меди-

цинских исследовательских центров;

  проведение мероприятий по внедрению 

инновационных медицинских техноло-

гий, включая систему ранней диагности-

ки и дистанционный мониторинг состоя-

ния здоровья пациентов;

  проведение мероприятий по внедрению 

клинических рекомендаций. 

Выполнение этих задач поможет достичь 

общественно значимых результатов, опре-

деленных в 2020 г., в частности, обеспечить 

доступность высококвалифицированной 

медицинской помощи для граждан.

Идеология НМИЦ
Цель формирования сети НМИЦ – повы-

шение качества медицинской помощи 

путем развития инноваций в сфере здра-

воохранения, укрепления кадрового, в том 

числе научного, потенциала, создания 

условий для устойчивого спроса на инно-

вационную продукцию и ее внедрения 

в практическое здравоохранение, включая 

систему ранней диагностики заболеваний 

и дистанционный мониторинг состояния 

здоровья пациентов, развитие трансляци-

онной медицины.

НМИЦ являются ведущими учреждени-

ями, осуществляющими «головные» функ-

ции по отдельным профилям медицинской 

помощи (направлениям деятельности), 

что включает организационно-методи-

ческую поддержку медицинских орга-

низаций субъектов РФ и формирование 

вертикально интегрированной системы 

организационно-методического сопро-

вождения оказания медицинской помощи 

по профилям в субъектах РФ, а также дея-

тельность в области подготовки медицин-

ских кадров.

История НМИЦ началась в 2017 г., когда 

была создана сеть, состоящая из 20 НМИЦ 

по отдельным, наиболее актуальным, про-

филям медицинской помощи (направ-

лениям деятельности)2. В создании сети 

НМИЦ был заложен конкурентный прин-

цип с отбором лучших научных учрежде-

ний, подведомственных Минздраву России. 

Принцип отбора основан на определении 

рейтинга учреждений с учетом объектив-

ных показателей, отражающих их научную, 

образовательную, клиническую деятель-

ность, а также участие в международном 

сотрудничестве. К началу реализации 

федерального проекта сеть НМИЦ насчи-

тывала 22 учреждения.

В июне 2019 г. сеть пополнилась еще 

двумя учреждениями, а в январе 2020 г. – 

еще 12-ю и расширилась до 36 учреждений 

(табл. 1). При этом в 2019 г. методология 

отбора учреждений для включения в сеть 

НМИЦ была актуализирована, и определе-

ние учреждений-лидеров для включения 

в сеть НМИЦ стало проходить более фокус-

но – раздельно по профилям медицинской 

помощи (направлениям деятельности). 

Кроме того, актуализированная систе-

ма отбора предусматривала возможность 

участия не только научных учреждений, 

а всех подведомственных организаций, 

осуществляющих научную и (или) науч-

но-техническую деятельность, включая 

2 Приказ Минздрава России от 11.09.2017 № 622 (ред. от 20.01.2020) «О сети национальных медицинских исследовательских центров».
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Таблица 1.  Сеть НМИЦ с указанием этапов ее формирования

№ п/п Наименование организации

В 2017 г. сеть НМИЦ включала 20 организаций

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Блохина» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

2 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

3 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии 
имени А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской Федерации

4 Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

5 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

6 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

7 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии 
и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» Министерства здравоохранения Российской Федерации

8 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 
имени В.П. Сербского» Министерства здравоохранения Российской Федерации

9 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

10 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр имени академика 
Е.Н. Мешалкина» Министерства здравоохранения Российской Федерации

11 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии 
имени почетного академика Н.Ф. Гамалеи» Министерства здравоохранения Российской Федерации

12 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической 
медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации

13 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

14 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Петрова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

15 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

16 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр гематологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

17 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 
имени В.М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской Федерации

18 Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии 
имени академика Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации

19 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии 
имени Н.Н. Приорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

20 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии 
и искусственных органов имени академика В.И. Шумакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

В 2018 г. сеть НМИЦ дополнена 2 организациями

21 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии 
имени А.В. Вишневского» Министерства здравоохранения Российской Федерации

22 Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
«Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Федорова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

В 2019 г. сеть НМИЦ дополнена 2 организациями

23 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний» Министерства здравоохранения Российской Федерации

24 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр глазных болезней 
имени Гельмгольца» Министерства здравоохранения Российской Федерации
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образовательные учреждения высшего 

образования – медицинские ВУЗы, а также 

учреждений, подведомственных на момент 

проведения отбора агентству, находяще-

муся в ведении Мин здрава России, – ФМБА 

России.

По состоянию на 1 января 2021 г. в сеть 

НМИЦ входит 36 учреждений – 35 учреж-

дений, подведомственных Минздраву 

России, и 1 учреждение, подведомствен-

ное ФМБА России, которые осуществляют 

деятельность по 26 укрупненным профи-

лям медицинской помощи (направлениям 

деятельности), а также микробиологии 

(табл. 2). 

Принцип функционирования 
национальных медицинских 
исследовательских центров 
как «головных» организаций

Принцип функционирования нацио-

нальных медицинских исследовательских 

центров как «головных» организаций 

основан на взаимодействии центра 

с «якорными» краевыми, республикански-

ми, областными, окружными медицински-

ми организациями в каждом субъекте РФ 

по определенному для центра профилю 

оказания медицинской помощи. Эти орга-

низации, в свою очередь, должны транс-

лировать результаты проведенной работы 

в части организации оказания медицин-

ской помощи по профилю в другие меди-

цинские организации региона, таким 

образом формируя вертикально интегри-

рованную систему оказания медицинской 

помощи по профилю, повышая качество 

и преемственность оказываемой медицин-

ской помощи.

Деятельность НМИЦ в области взаимо-

действия с субъектами РФ осуществляет-

ся по двум основным направлениям. Это 

организационно-методическое руковод-

ство «якорными» медицинскими органи-

зациями субъектов РФ и аналитическая 

деятельность.

Таблица 1.  Окончание

№ п/п Наименование организации

В 2020 г. сеть НМИЦ дополнена 12 организациями

25 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И.М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)

26 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

27 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский государственный 
медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

28 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

29 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии 
имени Р.Р. Вредена» Министерства здравоохранения Российской Федерации

30 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии 
имени академика Г.А. Илизарова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

31 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии 
и ортопедии имени Г.И. Турнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации

32 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

33 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
«Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

34 Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
«Лечебно-реабилитационный центр» Министерства здравоохранения Российской Федерации

35 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр колопроктологии 
имени А.Н. Рыжих» Министерства здравоохранения Российской Федерации

36 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии 
Федерального медико-биологического агентства»
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Таблица 2. Сеть НМИЦ по профилям медицинской помощи (направлениям деятельности) 

№
Укрупненный профиль 
медицинской помощи Учреждение

1 Онкология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии имени Н.Н. Блохина» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии имени Н.Н. Петрова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

2 Кардиология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
кардиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

3 Сердечно-сосудистая 
хирургия

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно-сосудистой хирургии имени А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени академика Е.Н. Мешалкина» Министерства здравоохранения Российской Федерации

4 Эндокринология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
эндокринологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

5 Cанаторно-курортное 
лечение

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

6 Медицинская 
реабилитация

Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
«Лечебно-реабилитационный центр» Министерства здравоохранения Российской Федерации

7 Гематология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
гематологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

8 Психиатрия 
и психиатрия-наркология

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской Федерации

9 Нейрохирургия Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации

10 Терапия Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
терапии и профилактической медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации

11 Травматология 
и ортопедия

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
травматологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
травматологии и ортопедии имени Р.Р. Вредена» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
травматологии и ортопедии имени академика Г.А. Илизарова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

12 Хирургия 
(трансплантация органов 

и (или) тканей)

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. Шумакова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

13 Хирургия (включая 
комбустиологию)

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
хирургии имени А.В. Вишневского» Министерства здравоохранения Российской Федерации

14 Офтальмология Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
«Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Федорова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
глазных болезней имени Гельмгольца» Министерства здравоохранения Российской Федерации

15 Инфекционные болезни, 
фтизиатрия

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» Министерства здравоохранения Российской Федерации

РЕАЛИЗАЦИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «РАЗВИТИЕ СЕТИ НМИЦ И ВНЕДРЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ»
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Организационно-методическое 
руководство НМИЦ медицинскими 
организациями субъектов РФ

Взаимодействие национальных меди-

цинских исследовательских центров 

с «якорными» медицинскими органи-

зациями осуществляется несколькими 

способами.

Это, прежде всего, осуществление вы-

ездных мероприятий в «якорные» меди-

цинские организации для выявления суще-

ствующих проблем и их причин, в том чис-

ле в отношении систем контроля качества 

медицинской помощи. В ходе выездных 

мероприятий специалисты НМИЦ оказы-

вают методическое содействие в организа-

ции оказания медицинской помощи по про-

филю, в выстраивании системы контроля 

качества медицинской помощи. О масштаб-

ности проводимой работы говорит факти-

ческое число выездов сотрудников НМИЦ 

в 2020 г. – более 1200.

Вторым значимым сегментом деятель-

ности НМИЦ в интересах системы оказа-

ния медицинской помощи в субъектах РФ 

является проведение консультаций/кон-

силиумов с применением телемедицин-

ских технологий или телемедицинских 

Таблица 2. Окончание

№
Укрупненный профиль 
медицинской помощи Учреждение

16 Микробиология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный исследовательский центр эпидемиологии 
и микробиологии имени почетного академика Н.Ф. Гамалеи» Министерства здравоохранения Российской Федерации

17 Акушерство 
и гинекология, 
неонатология

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации

18 Детская онкология 
и гематология

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
детской гематологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

19 Педиатрия Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

20 Детская хирургия 
(включая 

комбустиологию)

Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации

21 Гериатрия Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

22 Урология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)

23 Колопроктология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Министерства здравоохранения Российской Федерации

24 Стоматология Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

25 Челюстно-лицевая 
хирургия

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
«Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

26 Оториноларингология Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
оториноларингологии Федерального медико-биологического агентства»

27 Детская травматология 
и ортопедия

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
детской травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»: ПРОМЕЖУ ТОЧНЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ
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консультаций (далее – ТМК), которые про-

водятся по заявкам медицинских организа-

ций субъектов РФ. За 2020 г. специалистами 

НМИЦ проведено 70 803 ТМК (при плано-

вом значении 35 тыс. ТМК), что указывает 

на востребованность этих мероприятий. 

Об этом же свидетельствует и увеличение 

среднего числа ТМК в год, оказываемых 

одним НМИЦ в 2020 г., – на 34,7 %, по срав-

нению с 2019 г., даже в условиях необходи-

мости организации этой работы в 12 НМИЦ, 

присоединившихся к сети в 2020 г.

Дистанционные технологии использу-

ются НМИЦ не только при консультиро-

вании медицинских организаций субъек-

тов РФ, но и применяются для проведения 

научно-практических мероприятий в раз-

личных форматах, включая виртуальные 

обходы, разборы сложных случаев, показа-

тельные оперативные вмешательства.

Важной составляющей деятельности 

НМИЦ является внедрение новых мето-

дов профилактики, диагностики, лече-

ния и реабилитации, в т.ч. включенных 

по результатам клинической апробации 

в клинические рекомендации. В рам-

ках этой деятельности НМИЦ не только 

адаптируют и внедряют в свою практику 

новейшие методы, используемые в мире, 

но и транслируют новые методы в регио-

нальные медицинские организации. Так, 

в 2020 г. НМИЦ было внедрено более 

160 новых методов в практику медицин-

ских организаций субъектов РФ.

Аналитическая деятельность НМИЦ
Аналитическая деятельность НМИЦ 

включает ряд мероприятий, в том числе:

  анализ клинических рекомендаций, вклю-

чая критерии оценки качества медицин-

ской помощи, порядков оказания меди-

цинской помощи, стандартов медицинской 

помощи;

  анализ перечня жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов 

для медицинского применения, переч-

ней лекарственных препаратов для ме-

дицинского применения и медицинских 

изделий, формируемых в целях предо-

ставления мер социальной поддержки 

отдельным категориям граждан;

  сбор и анализ информации о случаях на-

значения и применения лекарственных 

препаратов для медицинского примене-

ния вне показаний, указанных в инструк-

циях по их применению (офф-лейбл), 

а также информации о случаях назначе-

ния и применения незарегистрирован-

ных лекарственных препаратов и меди-

цинских изделий;

  расчет текущей и прогнозной годовой 

потребности в лекарственных препара-

тах в рамках действующих мер государ-

ственной поддержки с учетом стандартов 

медицинской помощи и клинических ре-

комендаций, а также расчет потребности 

в разработке лекарственных препаратов 

и медицинских изделий в рамках про-

граммы импортозамещения;

  разработка методических рекомендаций 

по созданию условий для оказания плат-

ных медицинских услуг иностранным 

гражданам;

  анализ кадрового обеспечения медицин-

ских организаций субъектов РФ и по-

требности в области подготовки (пере-

подготовки) медицинских работников;

  анализ профессиональных стандартов 

в сфере здравоохранения и образова-

тельных программ медицинского и фар-

мацевтического образования.

Результаты этих мероприятий направ-

лены на комплексное и разностороннее 

улучшение качества оказания медицин-

ской помощи по профилям, повышению 

эффективности работы системы в целом, 

а также принятия соответствующих управ-

ленческих решений как на уровне субъек-

тов РФ, так и на федеральном уровне.

Проведение мероприятий 
для завершения формирования 
сети национальных медицинских 
исследовательских центров

Решение задачи по проведению меро-

приятий для завершения формирования сети 

национальных центров предусматривает, 

помимо расширения состава сети НМИЦ, обе-

спечение соответствующего инфраструк-

турного развития самих НМИЦ, что является 

обязательным условием для возможности 

адаптации новых современных методов 

РЕАЛИЗАЦИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «РАЗВИТИЕ СЕТИ НМИЦ И ВНЕДРЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ»
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профилактики, диагностики, лечения и реа-

билитации для оказания с их использовани-

ем медицинской помощи в сложных случаях, 

а также для последующего их внедрения 

в медицинских организациях субъектов РФ. 

В этих целях в рамках федерального проек-

та предусмотрено приобретение для НМИЦ 

современного, высокотехнологичного 

оборудования с целью модернизации пар-

ка медицинского оборудования с износом 

>75%. Проведенная модернизация за счет 

возможности применения современных тех-

нологий позволит сократить сроки и повы-

сить качество и эффективность диагности-

ки и лечения пациентов для всех регионов. 

В результате доля больных, получивших 

медицинскую помощь в НМИЦ, проживаю-

щих на территории других субъектов РФ, 

будет увеличиваться и должна достичь зна-

чения не менее 65% к 2024 г. 

В 2020 г. 36 НМИЦ осуществлена закупка 

оборудования на сумму более 6 млрд руб.:

  в соответствии с порядками оказания ме-

дицинской помощи – более 550 ед. обо-

рудования на сумму 3,1 млрд руб.;

  сверх порядков оказания медицинской 

помощи (уникальное) – более 250 ед. 

оборудования на сумму 2,9 млрд руб.

Важно отметить, что реализуемое в рам-

ках федерального проекта оснащение НМИЦ 

медицинским оборудованием сверх поряд-

ков оказания медицинской помощи являет-

ся необходимой составляющей в создании 

условий для разработки, развития, адапта-

ции и внедрения самых современных мето-

дов и способов диагностики и лечения, 

делая их доступными для населения.

Завершение формирования сети НМИЦ, 

парадигма деятельности которой пред-

полагает формирование вертикально 

интегрированных систем оказания меди-

цинской помощи по ее отдельным про-

филям, предполагает также проведение 

мероприятий по созданию необходимой 

инфраструктуры, позволяющей консоли-

дировать в едином информационном про-

странстве деятельность всех медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую 

помощь по данному профилю медицин-

ской помощи, обеспечивая возможность 

для НМИЦ в режиме реального времени 

отслеживать ситуацию, аккумулируя све-

дения субъектов РФ и обеспечивая их 

передачу на федеральный уровень, а так-

же предоставляя структурированные дан-

ные участникам системы по профильным 

клиническим рекомендациям и порядкам 

оказания медицинской помощи. Эти меро-

приятия состоят в разработке и внедрении 

специализированных вертикально инте-

грированных медицинских информацион-

ных систем (далее – ВИМИС) по профилям 

оказания медицинской помощи в НМИЦ 

и медицинских организациях субъектов РФ 

и их интеграции с подсистемами Единой 

государственной информационной систе-

мы здравоохранения, государственными 

информационными системами в сфере 

здравоохранения субъектов РФ. Тем самым 

будет обеспечена преемственность оказа-

ния медицинской помощи, которая будет 

способствовать повышению качества меди-

цинской помощи в медицинских организа-

циях всех уровней системы здравоохране-

ния. В первую очередь создание ВИМИС 

необходимо для таких профилей оказания 

медицинской помощи, как онкология, кар-

диология, акушерство и гинекология, а так-

же профилактика заболеваний.

Оценка организационно-методического 
руководства НМИЦ высшими 
исполнительными органами 
государственной власти субъектов РФ

В начале 2021 г. в целях анализа деятель-

ности НМИЦ в части их влияния на системы 

здравоохранения субъектов РФ был про-

веден опрос, в котором приняли участие 

высшие исполнительные органы государ-

ственной власти субъектов РФ. Опрос был 

направлен на выявление и оценку влия-

ния организационно-методического руко-

водства, осуществляемого НМИЦ, по трем 

направлениям деятельности в рамках феде-

рального проекта – выездные мероприятия, 

ТМК и научно-практические мероприятия. 

Оценка производилась по пятибалльной 

шкале от 0 до 5, где «5» – это высший балл 

(положительное влияние).

По результатам ответов, полученных 

из 61 субъекта РФ, был составлен рей-

тинг профилей медицинской помощи 
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(направлений деятельности), в котором 

балльная оценка для профиля медицинской 

помощи, получаемая как среднее по субъ-

ектам РФ значение оценок по отдельным, 

оцениваемым в рамках опроса, направ-

лениям деятельности НМИЦ, позволяет 

определить профили медицинской помо-

щи (направления деятельности) с наивыс-

шим уровнем влияния организационно-

методического руководства на медицин-

ские организации субъектов РФ (табл. 3).

Результаты деятельности НМИЦ 
в рамках федерального проекта 
в 2020 г.

Контроль и мониторинг эффективности 

деятельности НМИЦ в рамках федерально-

го проекта осуществляется посредством 

мониторинга достижения соответствую-

щих количественных показателей и резуль-

татов федерального проекта.

По показателю «Число случаев лечения, 

в ходе которых национальными медицин-

скими исследовательскими центрами прове-

дены консультации/консилиумы с примене-

нием телемедицинских технологий краевых, 

республиканских, областных, окружных 

медицинских организаций субъектов РФ 

по профилю оказания медицинской помо-

щи» в 2020 г. было достигнуто значение 

2723 единиц ТМК при плановом значении – 

625 единиц, что составило 436% от планово-

го значения, что, как отмечено выше, отра-

жает высокую востребованность со стороны 

медицинских организаций субъектов РФ 

консультаций и консилиумов, проводимых 

НМИЦ в дистанционном режиме.

В 2020 г. сотрудниками НМИЦ было 

осуществлено 1218 выездных меропри-

ятий в субъекты РФ, что составило 169% 

от планового значения показателя «Число 

выездов, осуществленных сотрудниками 

национальных медицинских исследова-

тельских центров в целях осуществления 

организационно-методической поддерж-

ки краевым, республиканским, областным, 

окружным медицинским организациям субъ-

ектов РФ по профилям оказания медицин-

ской помощи».

По показателю «Актуализированы кли-

нические рекомендации и протоколы лечения 

больных, и обеспечено их использование 

в целях формирования тарифов на оплату 

медицинской помощи (количество кли-

нических рекомендаций нарастающим 

итогом)» в 2020 г. было запланировано 

актуализировать 103 клинических реко-

мендации и протокола лечения, при этом 

фактически осуществлена актуализа-

ция 172 документов, что составляет 167% 

от планового значения.

Также на 86% был перевыполнен план 

по показателю «Количество патентов 

Таблица 3.  Оценка субъектами РФ деятельности НМИЦ 
по профилям медицинской помощи 
(направлениям деятельности)

№ 
п/п

Укрупненный профиль медицинской помощи 
(направление деятельности)

Количество 
баллов

1 Онкология 4,4

2 Кардиология 4,1

3 Сердечно-сосудистая хирургия 4,0

4 Акушерство и гинекология, неонатология 4,0

5 Педиатрия 3,9

6 Офтальмология 3,9

7 Психиатрия, психиатрия-наркология 3,8

8 Травматология и ортопедия 3,7

9 Фтизиатрия, инфекционные болезни 3,6

10 Гематология 3,5

11 Детская онкология и гематология 3,5

12 Эндокринология 3,5

13 Урология 3,4

14 Медицинская реабилитация 3,3

15 Терапия 3,3

16 Нейрохирургия 3,1

17 Детская травматология и ортопедия 3,0

18 Гериатрия 3,0

19 Детская хирургия 3,0

20 Оториноларингология 2,8

21 Челюстно-лицевая хирургия 2,8

22 Хирургия (включая комбустиологию) 2,7

23 Хирургия (трансплантация органов и (или) тканей) 2,7

24 Санаторно-курортное лечение 2,6

25 Колопроктология 2,6

26 Стоматология 2,3

27 Микробиология 1,6
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на изобретение (полезную модель или про-

мышленный образец), полученных в рамках 

разработки НМИЦ инновационных мето-

дов и средств профилактики, диагностики, 

лечения и реабилитации»: соответству-

ющее число патентов на конец 2020 г. 

(нарастающим итогом) составило 910 еди-

ниц при плановом значении, заложенном 

в федеральном проекте, – 490 патентов.

Как уже было отмечено выше, суще-

ственно (более чем в 2 раза) перевы-

полнено плановое значение результата 

по количеству ТМК (70 803 консультации 

за 2020 г.), что свидетельствует об их вос-

требованности со стороны регионов.

Также существенное превышение плано-

вого значения наблюдается для результата 

по включению новых методов профилакти-

ки, диагностики, лечения и реабилитации 

в клинические рекомендации по результа-

там завершенных протоколов клинической 

апробации: с начала проекта соответствую-

щие дополнения внесены в 35 клинических 

рекомендаций при запланированном значе-

нии 20 единиц.

Прошедший год стал первым годом реа-

лизации федерального проекта «Развитие 

сети национальных медицинских иссле-

довательских центров и внедрение инно-

вационных медицинских технологий». 

За этот период при организационно-ме-

тодической поддержке НМИЦ была прове-

дена оценка внедрения системы контроля 

качества медицинской помощи на основе 

клинических рекомендаций (включающих, 

в том числе, инновационные медицинские 

технологии) и критериев оценки качества 

медицинской помощи в краевых, республи-

канских, областных, окружных медицин-

ских организациях субъектов РФ. Для ана-

лиза внедрения соответствующих систем 

был разработан специальный чек-лист, 

и по итогам оценки, проведенной в 2020 г., 

было выявлено, что установленным крите-

риям соответствует 204 медицинские орга-

низации (при плановом значении показа-

теля на 2020 г. – 150 организаций).

Наряду с этим, несмотря на осущест-

вление деятельности медицинскими 

организациями в 2020 г. в условиях пан-

демии новой коронавирусной инфекции 

COVID-19, что было связано с вызванными 

различными причинами доступом к высо-

котехнологичной медицинской помощи, 

включая перепрофилирование коек и огра-

ничения по перемещению граждан, был 

выполнен (по результатам предваритель-

ной оценки на основании сбора оператив-

ной информации) показатель по объемам 

оказанной высокотехнологичной меди-

цинской помощи населению – 1156 тыс. 

операций за 2020 г. (при плановом значе-

нии – 1150 тыс.), а также показатель «Доля 

пациентов, получивших медицинскую 

помощь в НМИЦ, проживающих на терри-

тории других субъектов РФ» с достигнутым 

значением (по оперативным данным) 63,3% 

при плановом значении 2020 г. – 45%.

Заключение
За два года реализации федеральный 

проект «Развитие сети национальных 

медицинских исследовательских центров 

и внедрение инновационных медицинских 

технологий» показал востребованность 

деятельности НМИЦ со стороны субъектов 

РФ и способствовал повышению эффектив-

ности оказываемой медицинской помощи 

по ее отдельным профилям. 

Деятельность НМИЦ позволяет адапти-

ровать и внедрять новые методы и спосо-

бы профилактики, диагностики, лечения 

и реабилитации и, что является ключевым 

результатом, создавать условия для их 

доступности населению. В 2020 г., несмо-

тря на вынужденные трудности и огра-

ничения, с которыми столкнулась страна 

из-за распространения новой коронави-

русной инфекции, НМИЦ успешно решали 

поставленные перед ними задачи в рам-

ках федерального проекта, не допустив 

срыва его реализации и делая все более 

качественной и доступной медицинскую 

помощь, в том числе высококвалифици-

рованную, для каждого гражданина РФ, 

обеспечивая в полной мере системный 

и инфраструктурный характер федераль-

ного проекта для национального проекта 

«Здравоохранение», способствуя дости-

жению целей других его федеральных 

проектов.
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Введение
Экспорт медицинских услуг включает 

медицинские услуги, получаемые иностран-

ными гражданами в медицинских орга-

низациях (МО) страны-экспортера на ком-

мерческой основе вне зависимости от цели 

приезда в страну-экспортер [1]. Процессы 

глобализации, а также финансовые пре-

имущества для иностранного пациента и МО, 

связанные с экспортом медицинских услуг, 

закрепили за данным явлением статус одно-

го из наиболее устойчивых трендов разви-

тия мирового здравоохранения [2]. 

Во исполнение пп. «а» и «б» раздела 

4 Указа Президента Российской Федера-

ции от 07.05.2018 № 204 «О националь-

ных целях и стратегических задачах раз-

вития Российской Федерации на период 

до 2024 года» в рамках национального 

проекта «Здравоохранение», утверж-

денного протоколом Президиума Совета 

при Президенте Российской Федерации 

по стратегическому развитию и националь-

ным проектам от 24.12.2018 № 16, реализу-

ется федеральный проект «Развитие экспор-

та медицинских услуг», утвержденный 

протоколом проектного комитета по нацио-

нальному проекту «Здравоохранение» 

от 14.12.2018 № 31. В рамках федерального 

проекта «Развитие экспорта медицинских 

услуг» учитываются все медицинские услу-

ги, оказываемые иностранному гражда-

нину МО, расположенными на территории 

Российской Федерации, за исключением ско-

рой медицинской помощи. 

До III квартала 2019 г. рынок экспорта 

медицинских услуг оценивался как один 

из наиболее динамично развивающих-

ся рынков услуг. По экспертным оцен-

кам, совокупный среднегодовой темп 

роста рынка экспорта медицинских услуг 

к 2025 г. должен был составить 21,9 % [3]. 

Экспорт медицинских услуг неразрыв-

но связан с туризмом, в том числе меди-

цинским. В 2020 г. в связи с отрицательным 

влиянием пандемии значительно сни-

зилось количество туристов. По данным 

Всемирной туристической организации 

(United Nations World Tourism Organization – 

UNWTO), поездки международных туристов 

в первой половине 2020 г. сократились 

на 65% по сравнению с аналогичным пери-

одом 2019 г. В июне 2020 г. число поездок 

сократилось на 93 % [4]. 

По оценкам аналитиков Министерства 

экономического развития Российской 

Федерации, восстановление рынка экспор-

та услуг возможно не ранее 2024 г.

Одновременно с этим в период пандемии 

с учетом правоприменительной практики 

абз. 12 п. 2 распоряжения Правительства 

РФ от 16.03.2020 № 6352, а также изменений, 

утвержденных распоряжением Правитель-

ства РФ от 06.06.2020 № 511-р3, в Россий-

скую Федерацию возможен въезд иностран-

ных граждан с целью лечения. 

В статье представлен сравнительный анализ рынка экспорта медицинских услуг в Российской Федерации 
за 2019 и 2020 гг. Оценка экспорта медицинских услуг проводилась по показателям «увеличение объема 
экспорта медицинских услуг не менее чем в четыре раза по сравнению с 2017 г. (до 1 млрд долл. США в год)» 
и «количество пролеченных иностранных граждан, тыс. чел.». Статистическому учету подлежали данные, 
полученные от государственных и федеральных учреждений по формам ФФСН № 62, ФФСН № 30  и ФФСН № 
1-МЕД. По сравнению с 2019 г. в 2020 г. отмечался прирост количества иностранных пациентов на 357,17 тыс. 
чел. и прирост объема медицинских услуг на 11,25 млн долл. Стационарный вид помощи внес существенный 
вклад в объем оказанных медицинских услуг иностранным гражданам. Самыми востребованными профилями 
в рамках стационарной помощи оказались травматология, акушерство и гинекология. Рынок экспорта 
медицинских услуг обладает большим потенциалом, в том числе и с применением телемедицинских технологий.

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года».

2 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 16.03.2020 № 635 «О временном ограничении въезда в Российскую 
Федерацию иностранных граждан и лиц без гражданства, в том числе прибывающих с территории Республики Беларусь, 
а также граждан Республики Беларусь».

3 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 06.06.2020 № 1511-р «Об утверждении изменений в некоторые акты 
Правительства Российской Федерации».
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Цель работы
В рамках данной работы проведен под-

робный анализ структуры экспорта меди-

цинских услуг в Российской Федерации 

в 2019 и 2020 гг. с целью выявить барье-

ры и потенциальные точки роста экспорта 

медицинских услуг в новых условиях.

Материалы и методы
Во исполнение мероприятия «Разработ-

ка системы мониторинга статистических 

данных медицинских организаций по объе-

му оказания медицинских услуг иностран-

ным гражданам, включая методику расчета 

показателей, а также совершенствование 

форм федерального статического наблю-

дения» Комплекса мер по увеличению 

объема экспорта медицинских услуг, 

утвержденного Минздравом России, а так-

же в целях оценки экспорта медицинских 

услуг в Российской Федерации разработана 

система мониторинга статистических дан-

ных медицинских организаций по таким 

целевым показателям проекта, как: «увели-

чение объема экспорта медицинских услуг 

не менее чем в четыре раза по сравнению 

с 2017 г. (до 1 млрд долл. США в год)» 

и «количество пролеченных иностранных 

граждан, тыс. чел.»4. 

Система мониторинга включает: 

  форму федерального статистического на-

блюдения № 62 «Сведения о ресурсном 

обеспечении и оказании медицинской 

помощи населению» (ФФСН № 62)5; 

  форму федерального статистического 

наблюдения № 30 «Сведения о медицин-

ской организации» (ФФСН № 30)6; 

  форму федерального статистическо-

го наблюдения № 1-МЕД «Сведения 

об осуществлении медицинской деятель-

ности в отношении нерезидентов» (ФФСН 

№ 1-МЕД)7. 

ФФСН № 62 учитывает платные меди-

цинские услуги по профилям медицинской 

помощи, оказанные в том числе иностран-

ным гражданам в стационарных условиях, 

для оценки объемов медицинской помощи 

и финансирования за счет средств домаш-

них хозяйств (личных средств граждан), 

ДМС и прочих источников. 

ФФСН № 30 учитывает число ино-

странных граждан, получивших платное 

санаторно-курортное лечение по всем 

профилям. 

По ФФСН № 1-МЕД с I квартала 2020 г. 

ведется учет сведений о нерезидентах, 

в отношении которых осуществляется 

медицинская деятельность в медицинских 

организациях на территории Российской 

Федерации. В данной форме учитываются 

такие сведения, как страна регистрации 

нерезидента, вид, условия, форма оказа-

ния и профиль медицинской помощи, чис-

ло обращений, численность нерезидентов 

и ряд других параметров. ФФСН №1-МЕД 

помимо учета данных медицинских орга-

низаций субъектов РФ и муниципальных 

образований, медицинских организа-

ций Минздрава России и других ведомств 

позволяет оценить объемы медицинской 

помощи, оказанной иностранным гражда-

нам в медицинских организациях частной 

системы здравоохранения. 

В целях цифровизации и оператив-

ного сбора сведений по целевым показа-

телям федерального проекта «Развитие 

экспорта медицинских услуг» на базе 

ФГБУ «Центральный научно-исследова-

тельский институт организации и инфор-

матизации здравоохранения» (ЦНИИОИЗ) 

Минздрава России создана электронная 

платформа автоматизированной систе-

мы мониторинга медицинской статисти-

ки. Статистическому учету подлежали 

4 Комплекс мер по увеличению объема экспорта медицинских услуг, утвержденный 01.02.2020 руководителем федерального 
проекта «Развитие экспорта медицинских услуг», заместителем министра здравоохранения Российской Федерации О.О. Салагаем. 
URL: https://static-2.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/050/306/original/
Комплекс_мер_1_.02.2020_г..pdf.pdf?1588849034 (дата обращения: 12.02.2021).

5 Форма федерального статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи 
населению» (ФФСН № 62) в редакции приказа Росстата от 26.11.2019 № 701.

6 Форма федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» (ФФСН № 30) в редакции 
приказа Росстата от 30.12.2019 № 830.

7 Форма федерального статистического наблюдения № 1-МЕД «Сведения об осуществлении медицинской деятельности 
в отношении нерезидентов» (ФФСН № 1-МЕД), утвержденная Указанием Банка России от 25.11.2019 № 5328-У.
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данные, полученные от государственных 

и федеральных учреждений, в том числе: 

3551 медицинских организаций 71 субъ-

екта РФ, принимающих участие в реали-

зации федерального проекта; 39 научных 

медицинских исследовательских центров 

(НМИЦ), а также от медицинских органи-

заций, подведомственных ФМБА России, 

Минобрнауки России, МЧС России. 

Статистический анализ проводился 

с использованием стандартных сравни-

тельных методов обработки информации. 

Рассчитывалось среднее значение по целе-

вым показателям. Статистическая обработ-

ка полученных результатов проводилась 

на персональном компьютере с помощью 

программы SPSS 23.0 с использованием 

стандартных статистических методов обра-

ботки информации. Для параметров с нор-

мальным распределением рассчитывалось 

среднее значение и стандартная ошибка 

среднего значения. Достоверными счита-

ли результат статистических исследований 

при вероятности ошибки р <0,05, что соот-

ветствует критериям, принятым в меди-

ко-биологических исследованиях.

Анализ и корректировка целевых 
показателей федерального проекта 
«Развитие экспорта медицинских 
услуг» в связи с пандемией COVID-19

В соответствии с постановлением Пра-

вительства РФ от 31.10.2018 № 12888 учи-

тываются данные о таких показателях 

экспорта медицинских услуг как «количе-

ство пролеченных иностранных граждан, 

тыс. чел.» и «увеличение объема экспорта 

медицинских услуг не менее чем в четы-

ре раза по сравнению с 2017 г. (до 1 млрд 

долл. США в год)». В ходе реализации 

федерального проекта «Развитие экспорта 

медицинских услуг» формируются ежеме-

сячные и ежеквартальные отчеты. Еже-

квартальные отчеты формируются нарас-

тающим итогом. 

В рамках федерального проекта «Разви-

тие экспорта медицинских услуг» разрабо-

тана линейка прогностических показате-

лей за период с 2017 по 2024 г. (табл. 1).

С развитием пандемии новой коро-

навирусной инфекции COVID-19 в целях 

обеспечения безопасности государства, 

защиты здоровья населения и нерас-

пространения новой коронавирусной 

инфекции на территории Российской 

Федерации в соответствии с Законом РФ 

от 01.04.1993 № 4730-I «О Государственной 

границе Российской Федерации», Феде-

ральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ 

«О санитарно-эпидемиологическом благо-

получии населения», Федеральным зако-

ном от 15.08.1996 № 114-ФЗ «О порядке 

выезда из Российской Федерации и въезда 

в Российскую Федерацию» и Соглашением 

между Российской Федерацией и Республи-

кой Беларусь об обеспечении равных прав 

граждан Российской Федерации и Респу-

блики Беларусь на свободу передвижения, 

выбор места пребывания и жительства 

на территориях государств-участников 

Союзного государства от 24.01.2006, 16 мар-

та 2020 г. вышло распоряжение Прави-

тельства Российской Федерации № 635-р, 

которое ограничивает въезд в Российскую 

Федерацию иностранных граждан и лиц 

без гражданства, в том числе прибываю-

щих с территории Республики Беларусь, 

а также граждан Республики Беларусь. 

В этой связи были внесены корректировки 

в значения показателей (рис. 1 и 2).

Значение показателя «количество про-

леченных иностранных граждан» на 2020 г. 

8 Постановление Правительства РФ от 31.10.2018 № 1288 (ред. от 10.07.2020) «Об организации проектной деятельности 
в Правительстве Российской Федерации» (вместе с «Положением об организации проектной деятельности в Правительстве 
Российской Федерации»).

Таблица 1.  Линейка целевых показателей федерального проекта «Развитие экспорта 
медицинских услуг» с 2017 по 2024 гг.

Показатель / период 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Количество пролеченных иностранных граждан, 
тыс. чел.

300 432 564 696 828 960 1080 1200

Увеличение объема экспорта медицинских услуг 
не менее чем в четыре раза по сравнению с 2017 г. 

(до 1 млрд долл. США в год)

250 360 470 580 690 800 900 1000
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было скорректировано с 696 тыс. чел. 

до 600 тыс. чел.; на 2021 год показатель 

остался неизмененным – 828 тыс. чел. 

Значение показателя «увеличение объема 

экспорта медицинских услуг» на 2020 г. 

было скорректировано с 580 млн до 193 млн 

долл. США; на 2021 г. – с 690 млн до 348 млн 

долл. США.

Сравнительный анализ фактических 

данных целевых показателей представлен 

в таблице 2.

Анализ показал, что в период до развития 

пандемии и введения ограничительных мер 

за I квартал 2020 г. количество иностранных 

граждан, получивших медицинскую помощь 

на территории Российской Федерации, 

составило 556,7 тыс. чел.; значение объ-

ема медицинских услуг составило 145 млн 

долл. США. По сравнению с 2019 г. отмеча-

ется прирост количества пролеченных ино-

странных граждан на 357,17 тыс. чел. и уве-

личение объема экспорта медицинских услуг 

на 11,25 млн долл.

Была выполнена оценка вклада стацио-

нарной и амбулаторной помощи в достиже-

ние целевых показателей по самым востре-

бованным профилям среди иностранных 

граждан. В 2019 г. по профилям «офталь-

мология», «травматология» и «check-

up» преобладала амбулаторная помощь 

как по количеству иностранных граждан, 

так и по объему оказанных медицинских 

услуг. По профилю «акушерство и гинеко-

логия» в большинстве случаев самой вос-

требованной оказывалась стационарная 

помощь по данным обоих показателей. 

В 2020 г. распределение по профилям 

сильно варьируется. В рамках количе-

ственного показателя преобладает амбула-

торный вид помощи среди таких профилей, 

как «офтальмология», «травматология», 

«акушерство и гинекология» и «check-up». 

Стационарный вид помощи внес существен-

ный вклад в объем оказанных медицинских 

услуг иностранным гражданам. Самым вос-

требованными профилями в рамках стаци-

онарной помощи оказались «травматоло-

гия», «акушерство и гинекология».

В сложившихся условиях увеличил-

ся средний чек по медицинским орга-

низациям. Средний чек по оказанным 

медицинским услугам иностранным граж-

данам по результатам 2020 г. составил 

270,28 долл. США. В сравнении с 2019 г. 

средний чек вырос на 43%.

Влияние пандемии сильно сказалось 

на функционировании НМИЦ. Так, объем 

экспорта медицинских услуг за 2020 г. упал 

на 88% по сравнению с 2019 г. За 2020 г. 

количество иностранных пациентов, полу-

чивших медицинские услуги, составило 

17,8 тыс. человек, а объем услуг – 9,39 млн 

долл. США.

В течение последнего десятилетия 

большая часть развитых и развивающих-

ся стран в целях повышения доступности 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «РАЗВИТИЕ ЭКСПОРТА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ» 

Рисунок 1.  Корректировка целевого показателя 
«количество пролеченных иностранных граждан» 
на 2020 и 2021 гг. (тыс. чел.)

Рисунок 2.  Корректировка целевого показателя 
«увеличение объема экспорта медицинских услуг» 
на 2020 и 2021 гг.
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медицинских услуг активно используют 

новейшие технологии, включая телемеди-

цинские консультации. Так, в США коли-

чество телемедицинских консультаций 

увеличивается ежегодно на 50% [5]. Также 

эксперты подчеркивают, что одной из наи-

более перспективных точек роста экспорта 

медицинских услуг в условиях пандемии 

является увеличение экспорта телемеди-

цинских услуг. 

В настоящее время реализация экспор-

та телемедицинских услуг затруднительна 

в Российской Федерации. Необходимыми 

условиями осуществления экспорта меди-

цинских услуг с применением телемеди-

цинских технологий является обеспечение 

дистанционного взаимодействия медицин-

ских работников между собой, с пациента-

ми и (или) их законными представителями, 

идентификация и аутентификация указан-

ных лиц с использованием единой системы 

идентификации и аутентификации (далее – 

единая система), согласно п. 6 ст. 36.2 Феде-

рального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ9.

Согласно п. 9 правил использования 

федеральной государственной информаци-

онной системы «Единая система идентифи-

кации и аутентификации в инфраструктуре, 

обеспечивающей информационно-техно-

логическое взаимодействие информацион-

ных систем, используемых для предостав-

ления государственных и муниципальных 

услуг в электронной форме», утвержден-

ных постановлением Правительства РФ 

от 10.07.2013 № 584, регистрация в единой 

системе иностранных граждан или лиц 

без гражданства, юридических лиц, органов 

и организаций, должностных лиц органов 

и организаций, а также информационных 

систем осуществляется в соответствии 

с требованиями к единой системе, утверж-

денными Министерством цифрового разви-

тия, связи и массовых коммуникаций Рос-

сийской Федерации. Поскольку указанные 

требования в настоящий момент не раз-

работаны, оказание медицинской помощи 

с применением телемедицинских техноло-

гий иностранным гражданам в медицин-

ских организациях Российской Федерации 

в настоящее время затруднительно. 

Также необходимо учитывать, что при  

оказании медицинской помощи с приме-

нением телемедицинских технологий ино-

странным гражданам предварительно долж-

ны быть проработаны следующие вопросы: 

  гармонизация международных стандартов 

кодирования, словарей и классификаторов 

медицинской информации, используемых 

при передаче информации с помощью 

информационно-компьютерных техноло-

гий и телемедицины зарубежных стран, 

обеспечение их соответствия российским 

отраслевым стандартам; 

  определение вопросов ответственно-

сти консультирующей медицинской 

организации, а также запрашивающей 

консультацию медицинской организа-

ции или гражданина иностранного го-

сударства при оказании медицинских 

услуг с применением телемедицинских 

технологий; 

  выработка стандартизированных требо-

ваний к наборам информации, направля-

емым на консультацию с применением те-

лемедицинских технологий, в том числе 

требований к параметрам медицинских 

Таблица 2.  Сравнительный анализ фактических данных целевых показателей 
за I и IV квартал 2019 и 2020 гг.

Квартал I IV

Год 2019 2020 2019 2020

Количество пролеченных иностранных граждан, 
тыс. чел.

199,1 556,27 3064,2 3969,15

Увеличение объема экспорта медицинских услуг, 
млн долл. США

138,75 145 470 196,97

Самые востребованные профили 
среди иностранных граждан

Стоматология, травматология, офтальмология, check-up, 
акушерство и гинекология (в т.ч. репродуктивные технологии)

Лидеры стран-импортеров Узбекистан, Азербайджан, Таджикистан, Украина, 
Киргизия, Казахстан, Армения, Молдавия, Беларусь

9 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
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изображений (формат, разрешение, раз-

рядность цветовой кодировки, др. пара-

метры) для различных методов медицин-

ской визуализации (КТ, МРТ и др.); 

  решение вопросов оплаты оказания ме-

дицинской помощи с применением теле-

медицинских технологий. 

В рамках реализации федерального про-

екта «Развитие единого контура информа-

тизации и организации здравоохранения», 

входящего в состав национального про-

екта «Здравоохранение», осуществляется 

внедрение информационных технологий 

в систему Российского здравоохранения. 

Таким образом, система электронных меди-

цинских карт уже активно применяется 

в целом ряде российских медицинских 

организаций. Одновременно с этим отсут-

ствие системы электронных медицинских 

карт не является барьером для развития 

экспорта медицинских услуг. 

Выводы
По итогам проведенного анализа мож-

но сделать следующие выводы: 

  число иностранных граждан, прибыв-

ших на лечение в Российскую Федера-

цию в 2020 г., значительно сократилось 

по сравнению с 2019 г. При этом анализ 

показал, что за I квартал 2020 г. – в период 

до развития пандемии и введения ограни-

чительных мер, – количество иностран-

ных граждан, получивших медицинскую 

помощь на территории Российской Фе-

дерации, составило 556,7 тыс. чел.; по-

казатель объема медицинских услуг со-

ставил 145 млн долл. США. По сравнению 

с 2019 г. отмечается прирост показателя 

«количество пролеченных иностранных 

граждан, тыс. чел.» на 357,17 тыс. чел.;

  интерес иностранных граждан к меди-

цин ским услугам Российской Феде-

рации возрос. За 2020 г. на веб-сайте 

russiamedtravel.ru, посвященному меди-

цинскому туризму, зафиксировано более 

45 тыс. посетителей.

  в 2020 г. объем экспорта медицинских 

услуг НМИЦ сократился на 88%, одно-

временно с этим иностранные пациенты 

проявляют наибольший интерес именно 

к НМИЦ (в среднем – 60 переходов с пор-

тала russiamedtravel.ru на сайты НМИЦ 

в сутки); 

  в условиях пандемии, а также с учетом 

международных тенденций, следует раз-

вивать телемедицинские услуги, однако 

для этого необходима гармонизация со-

ответствующих нормативных правовых 

актов Российской Федерации.
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Federal project “Senior Generation” – the first results of the work

One of the main trends in the development of a civilized society in the 21st century is the general aging of the population. The share of the elderly 

is growing steadily all over the world and, according to the expectations of UN experts, by 2050 in the world it can reach at least 21%, and in the Russian 

Federation – 35%. Maintaining active longevity is one of the main tasks of Russia's development. Since 2019, the national project “Demography” 

has been implemented in the country, part of which is the federal project “The Senior Generation”. The article presents the preliminary results 

of the project implementation by the end of 2020.
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1 Российский геронтологический научно-клинический центр (РГНКЦ) ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 129226, Российская Федерация, Москва, ул. 1-ая Леонова, д. 16. 
Russian Clinical and Research Center of Gerontology (RGCRC) of Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education 
«N.I. Pirogov Russian National Research Medical University» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
16, 1st Leonova, Moscow, 129226, Russian Federation.

Одним из основных трендов развития цивилизованного 
общества в XXI веке является демографическое старение 
населения – увеличение доли пожилых людей в общей 
численности населения планеты. По прогнозам экспертов 
ООН, доля пожилых граждан в мировой структуре 
населения к 2050 г. может достичь 21%, а в Российской 
Федерации – 35%. Сохранение активного долголетия – 
одна из основных задач развития нашей страны. С 2019 г. 
в России реализуется национальный проект «Демография», 
частью которого является федеральный проект «Старшее 
поколение». В статье представлены предварительные итоги 
реализации проекта к концу 2020 г.

Введение
Забота об улучшении здоровья, качества 

жизни и продлении активного долголетия 

пожилого человека – современные трен-

ды, которые являются одними из основных 

в социальной политике Российской Феде-

рации. Они нашли свое отражение в Указе 

Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О наци-

ональных целях и стратегических зада-

чах развития РФ на период до 2024 года»1  

и Указе Президента Российской Федерации 

от 21.07.2020 № 474 «О национальных целях 

1 Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года». Российская газета. Федеральный выпуск № 97(75601) от 9 мая 2018 г.
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развития Российской Федерации на период 

до 2030 года»2 и курируются Правитель-

ством Российской Федерации.

Анализ предварительных итогов реа-

лизации федерального проекта «Разра-

ботка и реализация программы системной 

поддержки и повышения качества жизни 

граждан старшего поколения» (далее – 

федеральный проект «Старшее поколение») 

необходимо начать с описания общемировых 

демографических, экономических и соци-

альных тенденций последних десятилетий.

В 2015 г. Департаментом по экономиче-

ским и социальным вопросам Организации 

Объединенных Наций (ООН) был опубли-

кован очередной доклад «World Population 

Prospects: 2015 Revision3», в котором были 

определены следующие тенденции:

1.  Население стареет – это глобальный фе-

номен и закономерный процесс.

2.  В странах с низким и средним уровнями до-

хода рост ожидаемой продолжительности 

жизни – результат снижения смертности 

в детском и молодом возрасте, при родах, 

смертности от инфекционных заболеваний.

3.  В странах с высоким уровнем дохода рост 

ожидаемой продолжительности жизни – 

результат снижения смертности пожилых 

людей.

4.  К 2050 г. доля лиц в возрасте 60 лет 

и старше в мире составит не менее 21%.

В Российской Федерации экспертами 

ООН прогнозировалось значительное уве-

личение доли граждан пожилого и старче-

ского возраста – до 35% к 2050 г. (рис. 1).

Указанные тенденции коррелировали 

с результатами федерального статистического 

наблюдения в Российской Федерации: 

согласно данным Росстата (рис. 2), пред-

ставленным в докладе ведущего экс-

перта Института социальной политики 

Д.В. Помазкина на заседании Демографи-

ческой секции Центрального дома ученых 

РАН (опубликованы на интернет-портале 

www.demoscope.ru [1]), в Российской Феде-

рации отмечен рост ожидаемой продолжи-

тельности жизни при рождении начиная 

с 2006 г., причем к 2017 г. она достигла 

67,5 лет у мужчин и 77,62 – у женщин.

Совершенствование системы охраны 
здоровья граждан пожилого возраста 
в Российской Федерации

Перечисленные демографические тен-

денции, понимание проблем пожилого 

возраста, закономерностей развития обще-

ства, приоритетом которого является чело-

век, послужили основанием для поручения 

Президента РФ В.В. Путина от 05.08.2014  

№ Пр-2159 «О развитии системы социаль-

ной защиты граждан пожилого возраста» 

(далее – поручение № Пр-2159), вклю-

чившем в себя мероприятия по совер-

шенствованию системы охраны здоровья 

граждан пожилого возраста, развития 

гериатрической службы, а также подготов-

ку и повышение квалификации специали-

стов в этой сфере4. Одним из важнейших 

итогов работы по реализации мероприя-

тий поручения № Пр-2159 явилось созда-

ние «Стратегии действий в интересах 

граждан пожилого возраста до 2025 года», 

утвержденной распоряжением Правитель-

ства РФ от 05.02.2016 № 164-р «О Стратегии 

2 Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года». 
Российская газета. Федеральный выпуск № 159(8213) от 22 июля 2020 г. 

3 URL: https://www.un.org/en/development/desa/publications/world-population-prospects-2015-revision.html (дата обращения 05.03.2015).

4 Перечень поручений по итогам заседания президиума Госсовета о развитии системы социальной защиты граждан пожилого возраста.
URL: http://www.kremlin.ru/acts/assignments/orders/46594 (дата обращения 05.03.2021).

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «СТАРШЕЕ ПОКОЛЕНИЕ» – ПЕРВЫЕ ИТОГИ РАБОТЫ

Рисунок 1.  Увеличение доли граждан пожилого и старческого возраста в России и мире к 2050 г.
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действий в интересах граждан старше-

го поколения в РФ до 2025 г.»5, где одним 

из приоритетных направлений стало 

«Обеспечение здоровья людей пожило-

го возраста», а целью разработки страте-

гии – увеличение продолжительности жиз-

ни и повышение уровня и качества жизни 

людей старшего поколения.

Указом Президента РФ от 07.05.2018  

№ 204 «О национальных целях и стратегиче-

ских задачах развития Российской Федера-

ции на период до 2024 года» в стране была 

запущена беспрецедентная национальная 

программа, частью которой является нацио-

нальный проект «Демография», включив-

ший в себя пять федеральных проектов, 

одним из которых стал федеральный проект 

«Старшее поколение». 

Цели и ключевые результаты 
федерального проекта 
«Старшее поколение»

Цель федерального проекта «Старшее 

поколение» была сформулирована сле-

дующим образом: «увеличение ожидае-

мой продолжительности здоровой жиз-

ни до 67 лет», для достижения которой 

предполагалась разработка и реализация 

программы системной поддержки и повы-

шения качества жизни граждан старшего 

поколения.

В настоящее время ключевым резуль-

татом реализации федерального проекта 

«Старшее поколение» является достиже-

ние следующих показателей:

1.  Разработаны и реализованы региональ-

ные программы по увеличению актив-

ного долголетия и продолжительности 

здоровой жизни старшего поколения 

во всех субъектах РФ.

2.  Не менее 70% граждан старше трудоспо-

собного возраста охвачены профилакти-

ческими осмотрами и диспансеризацией 

к концу 2024 г. (табл., графа 2). 

3.  Не менее 90% граждан старше трудоспо-

собного возраста, у которых выявлены 

заболевания и патологические состояния, 

находятся под диспансерным наблюдени-

ем к концу 2024 г. (табл., графа 3).

4.  Во всех субъектах РФ созданы региональ-

ные гериатрические центры и геронтоло-

гические отделения (табл., графа 5), в ко-

торых помощь к концу 2024 г. получили 

не менее 160,0 тыс. граждан старше трудо-

способного возраста (табл., графа 4).

5.  Создана система долговременного ухо-

да за гражданами пожилого возраста 

и инвалидами как составная часть ме-

роприятий, направленных на поддер-

жание функциональных способностей 

граждан старшего поколения, включа-

ющая сбалансированные социальное 

5 Об утверждении Стратегии действий в интересах граждан старшего поколения. URL:http://government.ru/docs/21692/ 
(дата обращения 05.03.2021).
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Рисунок 2. Динамика ожидаемой продолжительности жизни в России в зависимости от года рождения
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обслуживание и медицинскую помощь 

на дому, в полустационарной и стаци-

онарной форме с привлечением па-

тронажной службы и сиделок, а так-

же поддержку семейного ухода (доля 

граждан, признанных нуждающимися 

в социальном обслуживании, охва-

ченных системой долговременного 

ухода в пилотных регионах, %, нараста-

ющим итогом – 16 к концу 2021 г.).

6.  Не менее 95% лиц старше трудоспособно-

го возраста из групп риска, проживающих 

в организациях социального обслужива-

ния, прошли к концу 2024 г. вакцинацию 

против пневмококковой инфекции.

7.  Разработаны и внедрены в практику 

клинические рекомендации по ведению 

шести наиболее распространенных за-

болеваний, связанных с возрастом.

Предварительные итоги федерального 
проекта «Старшее поколение» за 2020 г.

Реализация мероприятий федерального 

проекта «Старшее поколение», достиже-

ние промежуточных результатов и кон-

трольных точек проекта в 2020 г. были 

существенно осложнены возникновением 

пандемии новой коронавирусной инфек-

ции, что потребовало от Правительства РФ 

введения жестких ограничений на про-

ведение профилактических осмотров, 

включая диспансеризацию и плановую 

госпитализацию пожилых пациентов 

в стационары6, что не замедлило сказаться 

на результатах реализации проекта. 

Минздравом России были внесены 

предложения по корректировке резуль-

татов реализации проекта в 2020 г., кото-

рые были поддержаны Правительством РФ 

и одобрены Президиумом Совета при Пре-

зиденте РФ по стратегическому развитию 

и национальным проектам.

Предпринятые меры позволили достичь 

всех результатов и целей федерального 

проекта «Старшее поколение» в 2020 г:

  уровень госпитализации на геронтологи-

ческие койки лиц старше 60 лет на 10 тыс. 

населения соответствующего возраста – 

23,5 (целевое значение – 22,3).

  охват граждан старше трудоспособного 

возраста профилактическими осмотрами, 

включая диспансеризацию, % – 15,4 (це-

левое значение – 14,0).

  доля лиц старше трудоспособного воз-

раста, у которых выявлены заболевания 

и патологические состояния, находя-

щихся под диспансерным наблюдени-

ем, % –64,6 (целевое значение – 45,4).

  доля граждан трудоспособного возраста 

из групп риска, проживающих в органи-

зациях социального обслуживания, вак-

цинированных противопневмококковой 

6 Постановление Правительства РФ от 03.04.2020 № 432 «Об особенностях реализации базовой программы ОМС в условиях возникновения 
угрозы распространения заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфекцией». URL: http://government.ru/docs/39379.
Распоряжение Правительства РФ от 21.03.2020 № 710-р о приостановлении диспансеризации взрослого населения Российской 
Федерации. URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202003230002.
Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций 
в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19». 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348101 (дата обращения 05.03.2021).

Таблица.  Ключевые результаты реализации федерального проекта «Старшее поколение» 
к 2024 г.

Период 
(годы)

Число граждан старше трудоспособного возраста
Количество 

гериатрических 
центров 

и геронтологических 
отделений 

в субъектах РФ

охваченных 
профилактическими 

осмотрами 
и диспансеризацией, 

%

находящихся под диспансерным 
наблюдением после выявления 

заболеваний/патологических 
состояний, 

%

получивших 
гериатрическую 

помощь, 
тыс. чел. 

1 2 3 4 5

2019 23 56,5 11 7

2020 28 60,5 130 68

2021 34 64,7 140 70

2022 55,7 69,2 150 75

2023 65,3 80 155 80

2024 70 90 160 85

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «СТАРШЕЕ ПОКОЛЕНИЕ» – ПЕРВЫЕ ИТОГИ РАБОТЫ
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вакциной, % – 96,6 (целевое значе-

ние – 95).

Иные мониторируемые показатели про-

екта превышают плановые – наблюдается 

рост числа объектов гериатрической служ-

бы: открыто 73 гериатрических центра, 

6925 геронтологических коек, 1087 гери-

атрических кабинетов, работает 1350 вра-

чей-гериатров, на геронтологических кой-

ках пролечено 77 тыс. пациентов.

Продолжается реализация Комплек-

са мер, направленного на профилактику 

падений и переломов у пожилых – с 2019 г. 

Комплекс разрабатывается и внедряется 

в семи пилотных субъектах РФ: Белгород-

ской, Воронежской, Волгоградской, Калуж-

ской, Самарской областях, Пермском крае 

и Республике Башкортостан. Подготовлены 

методические рекомендации по внедрению 

Комплекса в субъектах РФ. Начиная с 2022 г. 

Комплекс будет внедрятся в 17 субъектах 

РФ, с 2023 г. – в 27, а с 2024 г. – на всей тер-

ритории Российской Федерации.

Подготовлены и утверждены Мето-

дическим советом Минздрава России 

с размещением в рубрикаторе клинических 

рекомендаций Минздрава России шесть 

клинических рекомендаций:

  старческая астения [2];

  когнитивные расстройства у лиц пожи-

лого и старческого возраста [3];

  падения у пациентов пожилого и старче-

ского возраста [4];

  недостаточность питания (мальнутри-

ция) у пациентов пожилого и старческо-

го возраста [5];

  хроническая боль у пациентов пожилого 

и старческого возраста [6];

  недержание мочи [7].

По принятым клиническим рекоменда-

циям ведется разработка стандартов оказа-

ния медицинской помощи.

Заключение
Несмотря на напряженную эпидемиче-

скую ситуацию, сложившуюся во многих 

регионах страны, реализация мероприятий 

федерального проекта «Старшее поколение» 

идет с минимальными отклонениями от пла-

на мероприятий. Промежуточные целевые 

значения за прошедший год были достигну-

ты, по некоторым показателям, – с перевы-

полнением плана, что дает основания быть 

уверенными в достижении заявленных целей 

федерального проекта «Старшее поколе-

ние» – увеличения периода активного долго-

летия граждан Российской Федерации.
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В статье представлены результаты медико-статистического 
исследования средней длительности лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией в условиях стационара. 
Выявлены определенные закономерности формирования 
данного показателя и доказана его зависимость от степени 
тяжести состояния пациентов и их возраста.

Введение
Эпидемия новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 (далее – COVID-19), возникшая 

в нашей стране в 2020 г. и продолжающаяся 

по настоящее время, существенным обра-

зом повлияла на функционирование наци-

ональной системы здравоохранения [1, 5]. 

Экстренная перестройка отрасли, связанная 

с необходимостью мобилизации всех видов 

ресурсов для борьбы с новой и неизучен-

ной инфекцией, прежде всего, предпола-

гала в кратчайшие сроки развертывание 

значительного количества коечного фонда 

для оказания медицинской помощи в ста-

ционарных условиях [4]. Данный вопрос 

решался преимущественно двумя способа-

ми: перепрофилированием действующих 

стационаров в инфекционные госпита-

ли и строительство новых медицинских 

организаций для оказания медицинской 

помощи пациентам с COVID-19. Отсутствие 

какого-либо опыта борьбы с изучаемой 

инфекций и методов ее лечения как в миро-

вой, так и отечественной практике создало 

большие проблемы в системе организации 

необходимой лечебно-профилактической 

помощи [6]. На начальном этапе развития 

Ключевые слова: средняя длительность лечения, пребывание в стационаре, госпитализация, новая коронавирусная инфекция, 

COVID-19, пациент

Для цитирования: Вечорко В.И., Кицул И.С. Средняя длительность лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 

в условиях стационара // Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 1. – С. 93–99. 

For citation: Vechorko V. I., Kitsul I. S. Average duration of treatment of patients with new coronavirus infection COVID-19 in a hospital setting // 
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COVID-19 in a hospital setting. Certain regularities of the formation of this indicator are revealed and its dependence on the severity 

of the patients ' condition and their age is proved.
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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

эпидемии представители практического 

здравоохранения опирались исключительно 

на эмпирические данные, а научное сооб-

щество было поставлено в условия острой 

необходимости быстрого поиска и разра-

ботки оптимальных противоэпидемических, 

клинических и организационных решений. 

При этом ключевой задачей являлось сохра-

нение баланса между возможными рисками 

и пользой при использовании данных реше-

ний на практике, особенно когда речь шла 

об алгоритмах лечения и фармакотерапии 

пациентов с COVID-19.

При проведении широкомасштабных 

преобразований в национальной систе-

ме здравоохранения с целью адаптации 

ее к условиям эпидемии новой корона-

вирусной инфекции решался ряд важных 

задач, одна из которых – удовлетворение 

потребности в достаточном коечном фон-

де. По мере роста числа заболевших новой 

коронавирусной инфекцией, практически 

ежедневно разворачивались дополнитель-

ные койки в медицинских организациях 

всех регионов страны [2]. При этом све-

дений об ориентировочных показателях 

средней длительности пребывания паци-

ента на больничной койке не было по при-

чине отсутствия какого-либо опыта. В тоже 

время данный показатель имеет чрезвы-

чайно важное значение для определения 

потребности в медицинской помощи, ока-

зываемой в условиях стационара, а также 

для расчета ряда объемных и стоимостных 

показателей. Кроме того, изучение данно-

го показателя дает возможность оценивать 

характер течения заболевания и его исхо-

ды. Все это определило актуальность про-

ведения настоящего исследования.

Цель исследования
Целью исследования явилось изучение 

закономерностей формирования показа-

теля средней длительности лечения паци-

ентов с новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19 в условия стационара.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе 

одного из крупнейших в стране перепро-

филированных инфекционных стационаров 

для лечения пациентов с COVID-19 – ГБУЗ 

г. Москвы «Городская клиническая больница 

№ 15 им. О.М. Филатова Департамента здра-

воохранения города Москвы» (далее – боль-

ница № 15 им. О.М. Филатова). Из общего 

массива госпитализированных пациентов 

в 2020 г. методом механической выборки 

были отобраны 1006 законченных случаев 

госпитализации, где учитывались следую-

щие учетные признаки: 

  пол;

  возраст;

  диагноз; 

  место госпитализации (отделение реани-

мации и интенсивной терапии, отделе-

ние стационара);

  состояние тяжести пациента; 

  число дней госпитализации. 

Была использована возрастная груп-

пировка статистической совокупности 

с пятилетним интервалом. После обработ-

ки материалов исследования произведен 

расчет относительных и средних величин, 

средних ошибок средних арифметических 

величин [7].

Диапазон возможных колебаний пока-

зателя средней длительности пребывания 

в стационаре пациентов с COVID-19 опре-

делялся с помощью метода доверительных 

границ по следующей формуле [3]:

Мген = Мвыб ± t  mм,

где: 

Мген –  значение средней величины, 

полученной для генеральной 

совокупности (искомое значение 

средней длительности пребывания 

в стационаре);

Мвыб –  значение средней величины, 

полученной для выборочной 

совокупности;

mм –  ошибка репрезентативности 

выборочной величины;

t –  доверительный критерий, который 

зависит от величины безошибочного 

прогноза, устанавливаемого 

при планировании исследования. 

Использован t-критерий, равный 

2, 2,6 и 3,3, что соответствует 

вероятности безошибочного прогноза 

95,0%, 99,0% и 99,9%. 
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Оценка взаимосвязи между возрастом 

пациентов и показателем средней дли-

тельности их пребывания в стационаре 

произведена с помощью расчета и анализа 

коэффициента ранговой корреляции Спир-

мена. Достоверность различий средних 

величин определена с помощью t-критерия 

Стьюдента. 

Результаты исследования
Многочисленные отечественные 

и зарубежные источники указывают 

на то, что характер течения заболевания 

при новой коронавирусной инфекции 

во многом остается неизученным и опре-

деляется большим количеством факторов, 

к которым, прежде всего, следует отно-

сить возраст пациентов, сроки обращения 

за медицинской помощью, индивидуальные 

особенности организма и его иммунной 

системы, наличие сопутствующих заболе-

ваний и ряд других. Все это обусловливает 

необходимость детального изучения ука-

занных факторов с позиции их влияния 

на формирование одного из важнейших 

показателей деятельности инфекционно-

го стационара по оказанию медицинской 

помощи пациентам с COVID-19 – средней 

длительности их лечения. 

В соответствии с принятыми в нашей 

стране Временными методическими рекомен-

дациями Минздрава России «Профилактика, 

диагностика и лечение новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19)»1 (далее – мето-

дические рекомендации), в зависимости 

от степени тяжести состояния при под-

тверждении диагноза коронавирусной 

инфекции, лечение осуществляют:

  медицинские работники амбулатор-

ных медицинских организаций на дому 

(в случае легкого течения заболевания); 

  в отделении для лечения инфекционных 

больных медицинской организации – 

при средней и тяжелой форме течения;

  в отделении реанимации и интенсивной 

терапии (ОРИТ) медицинской организа-

ции (при наличии показаний) – при край-

не тяжелом течении. 

Указанными методическими рекоменда-

циями четко определены условия для каж-

дого этапа оказания медицинской помощи. 

При этом каких-либо указаний на рекомен-

дуемые сроки лечения на каждом из этапов 

нет. Это связано со следующими фактора-

ми: большим диапазоном индивидуаль-

ных проявлений изучаемого заболева-

ния, эпидемиологическими показаниями, 

продолжающимся поиском эффективных 

методов и схем лечения. Вместе с тем, 

уже имеющийся опыт работы медицин-

ских организаций, оказывающих помощь 

при COVID-19 в нашей стране, требует сво-

его обобщения. 

На рис. 1 представлена сравнитель-

ная характеристика показателя сред-

ней длительности пребывания пациен-

тов с новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19 в ОРИТ и в отделениях стациона-

ра для лечения инфекционных больных. 

Данный показатель является «грубым» 

и дает обобщенное представление о про-

должительности нахождения пациентов 

в стационарных условиях. Расчеты пока-

зали, что в среднем длительность пре-

бывания пациентов с COVID-19 в ОРИТ 

составляет 9,7±1,13 дня, в отделениях ста-

ционара для лечения инфекционных боль-

ных – 13,1±0,62 дня. Представленные раз-

личия являются статистически значимыми 

(P<0,05). 

1 Временные методические рекомендации Минздрава России «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)». Версия 9 (26.10.2020). URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/052/550/
original/%D0%9C%D0%A0_COVID-19_%28v9%29.pdf?1603788097.

Рисунок  1.  Средняя длительность пребывания пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
в ОРИТ и в отделениях стационара для лечения 
инфекционных больных (дни)
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Объективная оценка рассматриваемого 

показателя возможна при условии его дета-

лизации, прежде всего, по степени тяже-

сти состояния пациента при поступлении 

в стационар. В соответствии с принятыми 

методическими рекомендациями госпита-

лизации в медицинские организации и их 

структурные подразделения, оказывающие 

медицинскую помощь пациентам с установ-

ленным диагнозом COVID-19 или с подозре-

нием на COVID-19 в стационарных условиях, 

подлежат пациенты, находящиеся в состоя-

нии средней тяжести, в тяжелом и крайне 

тяжелом состоянии. Указанным докумен-

том также предусмотрено, что госпита-

лизация пациентов осуществляется 

в структурное подразделение медицинской 

организации для лечения COVID-19, име-

ющее койки для пациентов, находящихся 

в тяжелом состоянии, не требующих искус-

ственной вентиляции легких (ИВЛ), койки 

для пациентов, находящихся в тяжелом 

состоянии, требующих проведения неин-

вазивной ИВЛ, и койки для пациентов, 

находящихся в крайне тяжелом состоянии, 

требующих проведения ИВЛ.

Таким образом, стационарное лечение 

показано пациентам с COVID-19, находя-

щимся в состоянии средней тяжести, тяже-

лом и крайне тяжелом состоянии. В тоже 

время, методическими рекомендациями 

предусмотрен ряд исключений, когда 

тяжесть состояния пациентов при госпита-

лизации не учитывается. К ним относятся:

  пациенты из группы риска (старше 65 лет, 

с сопутствующими заболеваниями и со-

стояниями: артериальной гипертензией; 

хронической сердечной недостаточно-

стью; онкологическими заболевания-

ми; гиперкоагуляцией; ДВС-синдромом; 

острым коронарным синдромом; сахар-

ным диабетом; болезнью двигательного 

нейрона; циррозом печени; длительным 

приемом ГК и биологической терапии 

по поводу воспалительных заболева-

ний кишечника; ревматоидным артри-

том; пациенты, получающие гемодиализ 

или перитонеальный диализ; иммуно-

дефицитными состояниями, в том числе 

с ВИЧ-инфекцией без антиретровирусной 

терапии; получающие химиотерапию); 

  пациенты, проживающие в общежитии, 

многонаселенной квартире, с лицами 

старше 65 лет, с лицами, страдающими 

хроническими заболеваниями бронхо-

легочной, сердечно-сосудистой и эндо-

кринной систем. 

Среди перечисленных групп могут 

встречаться и пациенты в состоянии лег-

кой степени тяжести. 

Таким образом, объект нашего иссле-

дования включал все возможные вари-

анты тяжести состояния пациентов 

с COVID-19 при оказании им медицинской 

помощи в стационарных условиях (рис.2). 

Результаты исследования демонстриру-

ют, что показатель средней длительности 

пребывания в стационаре дифференци-

руется в зависимости от степени тяжести 

пациентов при госпитализации. При лег-

кой степени тяжести средняя длительность 

госпитализации составляет 8,6±0,85 дня, 

при средней степени – 13,7±0,91 дня, при тяже-

лой – 18,2±0,72 дня и крайне тяжелой сте-

пени – 11,3±0,56 дня. Различия в средних 

значениях длительности пребывания паци-

ентов с COVID-19 в стационаре по степеням 

тяжести их состояния статистически суще-

ственны: (P<0,05) – при сравнении групп 

средней степени тяжести и крайне тяже-

лого состояния, (P<0,01) – при сравнении 

всех остальных групп между собой. Указан-

ная значимость различий свидетельствует 

Рисунок 2.  Средняя длительность пребывания в стационаре 
в зависимости от состояния пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 (дни)
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о сложившихся достоверных уровнях изу-

чаемых показателей, а также о том, что эти 

уровни обусловлены состоянием пациен-

тов при поступлении в стационар. Данное 

обстоятельство доказывает чрезвычай-

ную важность своевременного обраще-

ния за медицинской помощью, поскольку 

оно оказывает влияние на длительность 

лечения и его стоимость, а также на исход 

заболевания. Обращает на себя внимание 

достоверное снижение длительности госпи-

тализации пациентов с крайне тяжелым 

состоянием по сравнению с группами паци-

ентов со средней и тяжелой степенью тяже-

сти. Данное обстоятельство объясняется 

высокими показателями летальности среди 

пациентов, находящихся в крайне тяжелом 

состоянии.

Как указывалось выше, средние зна-

чения показателя дают обобщенную 

характеристику изучаемого явления 

и не всегда позволяют увидеть истинную 

его вариацию. С целью оценки возможных 

достоверных колебаний показателя сред-

ней длительности пребывания пациентов 

с COVID-19 в стационаре нами было произ-

ведено определение доверительных гра-

ниц, выход за пределы которых при задан-

ном уровне безошибочного прогноза 

вследствие случайных колебаний имеет 

незначительную вероятность. Иными сло-

вами, данный метод позволил нам найти два 

крайних значения: минимально возможное 

и максимально возможное, то есть преде-

лы, которые может иметь искомая величи-

на – истинная длительность стационарно-

го лечения пациентов с COVID-19. Данный 

методический прием был реализован также 

с учетом степени тяжести состояния паци-

ентов, так как была доказана достоверная 

зависимость длительности пребывания 

в стационаре от этого критерия (табл.1). 

При определении доверительных гра-

ниц показателя средней длительности пре-

бывания в стационаре пациентов с новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19 было 

использовано три уровня вероятности 

безошибочного прогноза, обеспечиваю-

щих высокую достоверность полученных 

результатов. Повышение данной вероят-

ности приводит к некоторому расширению 

доверительных границ, приближая при  

этом диапазон колебания показателя к его 

истинным значениям. Эти данные имеют 

большое практическое значение, посколь-

ку позволяют увидеть закономерности 

формирования фактических значений 

исследуемого показателя. По данным офи-

циальной статистики, существуют случаи 

чрезвычайно высокой длительности госпи-

тализации. Такие случаи были выявлены 

и в ходе нашего исследования, где иногда 

эта длительность достигала 70-80 дней. 

Однако, здесь речь идет скорее о единич-

ных, случайных наблюдениях, не являю-

щихся закономерными и в целом не влия-

ющих на истинный уровень исследуемого 

показателя. 

В таблице 2 показано, как формиру-

ется состав госпитализированных паци-

ентов с новой коронавирусной инфек-

цией COVID-19 по дням пребывания 

в стационаре в зависимости от степени 

тяжести состояния. 

Распределения госпитализированных 

пациентов по дням пребывания в стациона-

ре дает возможность увидеть вклад удель-

ного веса частных случаев длительности 

госпитализации в формирование средней 

длительности лечения. Среди пациен-

тов с легкой степенью тяжести состоя-

ния наибольший удельный вес занимают 

случаи с длительностью госпитализации 

6, 7, 8, 9 и 10 дней. Суммарно эти случаи 

составляют 52,0% от всех госпитализи-

рованных пациентов с легкой степенью 

тяжести при поступлении. В группе иссле-

дуемых пациентов с состоянием средней 

Таблица 1.  Доверительные границы показателя средней 
длительности пребывания в стационаре пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
при разных степенях тяжести состояния (дни)

Вероятность 
безошибочного 

прогноза 
(Р%)

Доверительные границы, дни

Состояние 
легкой 
степени 

Состояние 
средней 
степени

Состояние 
тяжелое

Состояние 
крайне 

тяжелое

95,0 6,7 – 10,5 11,9 – 15,5 15,5 – 20,9 7,0 –15,6

99,0 6,1 – 11,1 11,4 –16,0 14,6 – 21,8 5,8 –16,8

99,9 5,5 – 11,7 10,8 – 16,6 13,5 – 22,7 4,3 – 18,3
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степени тяжести отмечается некоторое 

смещение структуры в сторону увеличе-

ния длительности стационарного лечения. 

В данном случае очевидно преобладание 

удельного веса госпитализированных 

по следующим временным параметрам: 

10, 11, 12, 13 и 14 дней. Эти пять групп 

в совокупности составляют 49,8% от всех 

получающих стационарное лечение паци-

ентов в состоянии средней степени тяже-

сти. Еще более выраженное смещение 

удельного веса регистрируется среди 

пациентов, находящихся в тяжелом состо-

янии: 16, 17, 18, 19 и 20 дней – это группы, 

определяющие 41,1% всех госпитализиро-

ванных пациентов с COVID-19 в тяжелом 

состоянии. Длительность стационарного 

лечения пациентов, находящихся в крайне 

тяжелом состоянии, в основном определя-

ется следующей структурой по дням пребы-

вания: 9, 10, 11,12 и 13 дней; удельный вес 

этих групп составляет 8,7, 8,3, 8,1, 9,9 и 7,7% 

к итогу соответственно. 

На следующем этапе было произведено 

изучение взаимосвязи показателя сред-

ней длительности пребывания пациентов 

с COVID-19 в стационаре с их возрастом 

(рис. 3). 

Представленное графическое изобра-

жение наглядно демонстрирует отчет-

ливую возрастную динамику показателя 

средней длительности стационарного 

лечения пациентов с COVID-19: показатель 

увеличивается по мере увеличения возрас-

та. Так, в возрастной группе 25–29 лет сред-

ний уровень показателя составляет 7,1 дня, 

а в возрасте 80 лет и старше – 16,4 дня. 

Расчеты показали, что имеется несколько 

пороговых возрастных значений рассма-

триваемого показателя, где темпы его роста 

приобретают более выраженное значение. 

К ним относятся три возрастные группы: 

45–49 лет, 65–69 лет и 80 лет и старше. 

Очевидно, что данные возраста имеют важ-

ное значение с точки зрения прогнозиро-

вания течения заболевания и его исходов. 

Данный вопрос требует дополнительно-

го изучения и должен находится в фоку-

се внимания клинических специалистов 

и организаторов здравоохранения. Под-

тверждением наличия взаимосвязи между 

возрастом пациентов и средней длительно-

стью их пребывания в стационаре является 

проведенный нами корреляционный ана-

лиз. Расчет коэффициента ранговой кор-

реляции Спирмена показал наличие силь-

ной прямой связи между ними (ƿ = 0,84): 

по мере увеличения возраста пациентов 

имеется тенденция к увеличению продол-

жительности их стационарного лечения 

при COVID-19 с тремя возрастными порога-

ми, указанными выше. 

Таблица 2.  Состав госпитализированных пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
по дням пребывания в стационаре в зависимости 
от степени тяжести состояния (% к итогу)

Дни пребывания 
в стационаре 

Состояние пациентов

легкой 
степени

средней 
степени

тяжелое крайне 
тяжелое

до 1 4,2 2,4 1,7 4,1

2 8,6 2,9 1,1 6,3

3 6,3 2,5  1,8 2,9

4 4,6 2,9 2,7 3,1

5 5,3 3,7 1,5 3,8

6 7,8 2,7 2,2 1,9

7 12,2 4,2 4,3 6,1

8 14,9 5,2 3,8 7,2

9 9,2 5,8 2,9 8,7

10 7,9 8,6 4,6 8,3

11 3,9 9,2 2,7 8,1

12 1,9 11,4 3,9 9,9

13 2,6 12,1 5,8 7,7

14 1,5 8,5 5,7 3,9

15 2,6 6,4 6,9 4,1

16 1,2 2,2 7,2 4,5

17 1,0 1,8 7,9 2,6

18 1,3 2,1 9,3 3,3

19 0,9 1,4 9,4 0,8

20 1,0 0,6 7,3 1,1

21 0,8 0,6 4,1 0,7

22 и более 0,3 2,8 3,2 0,9

Итого: 100,0 100,0 100,0 100,0
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Заключение 
Впервые на большом репрезента-

тивном материале, полученном на базе 

одного из крупнейших перепрофили-

рованных инфекционных стационаров 

страны, проведено изучение важнейшего 

показателя – средней длительности лече-

ния пациентов с новой коронавирусной 

инфекцией COVID-19. Результаты исследо-

вания продемонстрировали достоверную 

и научно обоснованную дифференциацию 

уровней изучаемого показателя в зави-

симости от степени тяжести пациента 

при госпитализации, а также его сильную 

прямую связь с возрастом. Эти данные 

приобретают большую практическую зна-

чимость в силу своей прогностической 

ценности при оценке влияния исходного 

состояния пациентов на результаты лече-

ния, а также на планирование объемных 

и стоимостных показателей деятельности 

организаций здравоохранения, оказыва-

ющих медицинскую помощь пациентам 

с новой коронавирусной инфекцией в ста-

ционарных условиях. 

Рисунок 3.  Средняя длительность пребывания пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 в отделении стационара в зависимости от возраста (дни)



ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛЕ «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА»

Издание «Вестник Росздравнадзора» входит в перечень ведущих рецензируемых журналов, включен-

ных Высшей аттестационной комиссией России в список изданий, рекомендуемых для опубликования 

основных научных результатов диссертаций на соискание ученой степени кандидата и доктора наук. 

Для соблюдения требований ВАК авторские статьи должны предоставляться в строгом соответствии 

с правилами, приведенными ниже.

Опубликованию в журнале подлежат только статьи, ранее не публиковавшиеся в других изданиях, 

в т.ч. электронных. Не допускается предоставление в редакцию работ, направленных в другие журналы.

Диссертационные статьи должны сопровождаться официальным направлением от учреждения, 

в котором выполнена работа, при необходимости – экспертным заключением, иметь визу руководи-

теля или заместителя руководителя учреждения, направившего статью, и быть заверены печатью. 

В редакцию журнала также направляется скан первой страницы статьи в формате Adobe Acrobat (*.pdf) 

с подписями всех авторов.

Все материалы, поступающие в редакцию, проходят проверку в системе «Антиплагиат», рецензиру-

ются, редактируются и, при необходимости, сокращаются. При возникновении у рецензента или редак-

тора вопросов и замечаний статья с комментариями и рекомендациями по доработке возвращается 

автору. Датой поступления статьи в редакцию считается дата получения редакцией окончательного 

варианта статьи.

С каждым из авторов в обязательном порядке заключается договор (простая неисключительная 

лицензия) на право опубликования статьи. 

Статьи представляются в редакцию в электронном виде в формате MS Word. Размер оригинальных 

статей, включая таблицы, рисунки, список источников и резюме, не должен превышать 10–12 страниц, 

обзорных – 12–14 страниц. Название статьи должно быть кратким (не более 150 знаков) и точно отра-

жать ее содержание. Если статья имеет одного или двух авторов, она должна сопровождаться фотогра-

фиями авторов, представленными в формате TIFF или JPEG с разрешением 300 dpi (точек на дюйм). Фото 

предоставляются в редакцию вместе со статьей. Текст статьи должен быть напечатан шрифтом Times 

New Roman, формат страницы А4, размер кегля – 14, междустрочный интервал – 1,5. В начале статьи 

пишутся инициалы и фамилия каждого автора, его ученая степень и звание, место работы и должность, 

электронный почтовый адрес для опубликования, при наличии – ORCID (персональной код автора 

для однозначной идентификации его произведений). Ниже на русском и английском языках указы-

вается название статьи, наименование учреждения, инициировавшего работу, его почтовый адрес. 

К статье необходимо приложить краткое резюме на русском и английском языках объемом не более 

1500 знаков с пробелами, в начале которого полностью повторить фамилии авторов и заглавие статьи. 

Все таблицы, фотографии и графические материалы должны иметь название, номер и соответствующие 

ссылки в тексте статьи. Названия рисунков, заголовки граф таблиц должны точно соответствовать их 

содержанию. Иллюстрации в виде графиков и диаграмм необходимо дополнить цифровыми данными 

в форме таблицы в MS Excel. Все цифры, итоги и проценты в таблицах должны соответствовать цифрам 

в тексте. Необходимо указать единицы измерения ко всем показателям на русском языке. 

Цитаты, приводимые в статье, должны быть тщательно выверены; в сноске необходимо указать источ-

ник, его название, год, выпуск, страницы. Все сокращения, аббревиатуры при первом упоминании должны 

быть раскрыты, химические и математические формулы также должны быть тщательно выверены. Мало-

употребительные и узкоспециальные термины, встречающиеся в статье, должны иметь пояснения. 

В конце статьи обязательно следует указать фамилию, имя и отчество контактного лица, его элек-

тронный адрес и телефон для мобильной связи. 

Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, могут быть отклонены 

без рассмотрения. 

Рукописи должны быть тщательно выверены и отредактированы. Авторы несут полную ответствен-

ность за содержание и безупречное языковое оформление текста, правильную научную терминологию. 

Рукописи, отправленные авторам для доработки, должны быть возвращены в редакцию не позд-

нее, чем через две недели после получения. В противном случае сроки ее опубликования могут быть 

отодвинуты. Ответственному (контактному) автору принятой к публикации статьи направляется 

финальная версия верстки, которую он обязан проверить в течение двух суток. При отсутствии реак-

ции со стороны автора верстка статьи считается утвержденной. 

Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, другими физическими и юридическими 

лицами возможна только с письменного разрешения редакции с обязательной ссылкой на первоисточ-

ник – журнал «Вестник Росздравнадзора».

За публикацию статей плата с авторов не взимается. 

Статьи предоставляются в редакцию по электронной почте vestnikrzn@mail.ru. Сопроводитель-

ные документы в отсканированном виде также пересылаются по электронной почте. Чтобы убедиться, 

что статья получена, при отправке пользуйтесь параметром «уведомление» или позвоните в редакцию: 

+7 (967) 161-34-35 или +7 (903) 792-76-81.



  Ф Е Д Е РА Л Ь Н А Я  С Л У Ж Б А  П О  Н А Д З О Р У  В  С Ф Е Р Е  З Д РА В О О Х РА Н Е Н И Я

ВЕСТНИК
РОСЗДРАВНАДЗОРА

РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ 

ЖУРНАЛ ДЛЯ 

СПЕЦИАЛИСТОВ 

В  СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ФАРМДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ПОДПИСКА НА 2021 год

Подписку на электронную копию журнала можно оформить через каталог ООО «Урал-Пресс»,
Электронную библиотеку Руконт – https://www.rucont.ru/efd/656707

и Интернет-магазин «Пресса по подписке» – https://www.akc.ru/rucont/itm/656707

Оформить подписку на 2021 г., начиная с любого номера, на всей территории России можно в агентствах:
 ООО «Урал -Пресс», тел.: +7 (499) 700-05-07, e-mail: coord@ural-press.ru

 ООО «Агентство Книга-Сервис», тел.: +7 (495) 680-99-71, e-mail: publik@akc.ru

 Объединенный каталог «Пресса России» – подписной индекс 38847 в любом почтовом отделении www.akc.ru

www.vestnikrzn.ru 

www.roszdravnadzor. ru

Комплексное обсуждение 

проблем, связанных с вопросами 

государственного регулирования 

в сфере здравоохранения, 

фармдеятельности и обращения 

медицинских изделий

  Вам интересна точка зрения Росздравнадзора на проблемы, 

связанные с государственным регулированием в сфере здравоохранения и фармдеятельности?

  Вы хотите быть в курсе новых направлений контрольно-надзорной деятельности?

  Вас волнуют вопросы государственного контроля качества оказания медицинской помощи населению?

  Вы готовы принять участие в комплексном обсуждении проблем, 

связанных с вопросами внедрения инновационного менеджмента в сфере здравоохранения?

  Вам важно знать, как обстоят дела 

в обеспечении контроля качества лекарственных средств и медицинских изделий?

  Вам нужна информация о новых аспектах 

лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности? 

  Вы хотите получать данные о результатах мониторинга 

безопасности лекарственных препаратов и медицинских изделий?

ТОГДА «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА» – ВАШ ЖУРНАЛ!

ТЕМА 
НОМЕРА

НАЦИОНАЛЬНЫЙ 

ПРОЕКТ 

«ЗДРАВО-

ОХРАНЕНИЕ»: 

ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ 

ИТОГИ 

РЕАЛИЗАЦИИ 

ОРГАНИЗАЦИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 
COVID-19

Ф Е Д Е РА Л Ь Н А Я  С Л У Ж Б А  П О  Н А Д З О Р У  В  С Ф Е Р Е  З Д РА В О О Х РА Н Е Н И Я

ВЕСТНИК  № 1
РОСЗДРАВНАДЗОРА  ( 2 0 2 1 )

Р Е Ц Е Н З И Р У Е М Ы Й  Н А У Ч Н О - П РА К Т И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л  Д Л Я  С П Е Ц И А Л И С Т О В  В  С Ф Е Р Е  З Д РА В О О Х РА Н Е Н И Я  И  Ф А Р М Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

Гигея, Ватикан.



РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ФАРМДЕЯТЕЛЬНОСТИ

КРАТКАЯ ВЕРСИЯ ЖУРНАЛА 

ПРЕДСТАВЛЕНА НА САЙТАХ

www.roszdravnadzor. ru

www.vestnikrzn.ru 

www.fgu.ru




