
В 2010–2011 годах были приняты и вступили в силу важнейшие нормативные правовые 
акты, которые определили работу отечественного здравоохранения на дальнейшую перспективу:

 – Федеральный закон от 12 апреля 2010 года №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»;
 – Федеральный закон от 8 мая 2010 года №83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового поло-
жения государственных (муниципальных) учреждений»;

 – Федеральный закон от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании»;

 – Федеральный закон от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации».
Реформирование организационно-правовых основ системы здравоохранения объективно 

обусловлено необходимостью повышения качества и обеспечения доступности медицинских услуг 
и выполняемых работ. Существовавшая до начала 2012 года система сметного финансирования не 
стимулировала стремления к оптимизации структуры и повышению эффективности работы лечеб-
ных учреждений. Действие закона №83-ФЗ распространяется на учреждения здравоохранения всех 
уровней и направлено в первую очередь на повышение эффективности функционирования бюджет-
ной сети путем расширения самостоятельности входящих в нее учреждений. До конца 2011 года все 
бюджетные медицинские учреждения были разделены на группы согласно своему правовому статусу. 
На начало 2012 года в систему ФМБА России входит 304 бюджетных и казенных учреждения.

Завершена работа по утверждению уставов организаций, переназначению их руководи-
телей, закреплению недвижимого и особо ценного движимого имущества. В течение 2011 года бы-
ли выработаны формы государственных заданий, планов финансово-хозяйственной деятельности, 
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соглашений, отчетов о выполнении государственного задания и другие нормативные документы. 
В конце 2011 – начале 2012 года была завершена работа по подписанию соответствующих согла-
шений с подведомственными организациями.

Федеральный закон от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» в числе основных принципов закрепил соблюдение прав граждан 
и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий, приоритет охраны здоро-
вья детей, социальную защищенность граждан в случае утраты здоровья, доступность и качество 
медицинской помощи.

Задача ФМБА России, подведомственных организаций в 2012–2013 годах – принять не-
обходимые меры по реализации положений нового федерального закона и находящихся в разра-
ботке подзаконных актов.

Цели достижения Россией позиции глобального лидера мировой экономики, выхода на 
уровень развитых стран по показателям социального благосостояния диктуют новые требования 
к системе здравоохранения. С одной стороны, растет ценность здоровья в системе приоритетов об-
щества, возникают новые медицинские и социальные технологии, связанные с изменениями в де-
мографической структуре населения. С другой – благодаря развитию медицинских технологий су-
щественно повышаются возможности реально влиять на показатели здоровья населения, о чем 
свидетельствуют значительные успехи в борьбе с наиболее опасными для жизни заболеваниями, 
достигнутые в развитых странах.

За последние годы государством сделаны существенные инвестиции в здравоохранение. 
В 2011 году ФМБА России из федерального бюджета выделено 57 962 058,8 тыс. рублей. Фактичес-
ки утверждено бюджетной росписью 63 968 026,1 тыс. рублей.

На оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи, требующих спе-
циальных методов диагностики, лечения и использования новых современных технологий, 
в 2011 году затрачено 3954,5 млн рублей, что в 1,2 раза больше, чем в 2010 году. В строительс-
тво объектов здравоохранения инвестировано 9184,4 млн рублей, что в 1,4 раза больше по срав-
нению с предыдущим годом.

На современном этапе развития здравоохранения особое значение имеют перспек-
тивы применения методов ядерной медицины. С пуском центра ядерных технологий в Димит-
ровграде будут внедрены новые технологии по лечению тяжелой формы онкологических забо-
леваний, в том числе головного мозга, глаз (в том числе у детей), что позволит оказать помощь 
более чем 2,5 тыс. человек в год.

В соответствии со статьей 50 Федерального закона от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании» в Российской Федерации осуществляется реализация 
региональных программ модернизации здравоохранения и мероприятий по модернизации го-
сударственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь. Выплаты узким специалистам 
и медицинским сестрам узких специалистов осуществляются в рамках региональных программ мо-
дернизации здравоохранения. К сожалению, решения о включении в данные программы принимают 
субъекты РФ, на территории которых расположены учреждения, подведомственные ФМБА России. 
На сегодняшний день только 10 субъектов РФ приняли положительное решение по этому вопросу.

Федеральные учреждения ФМБА России были включены в программу мероприятий по 
модернизации здравоохранения в 2012 году. На эти цели выделено 11 149,7 млн рублей, в том 
числе на информационное обеспечение 664,9 млн рублей. Модернизация учреждений ФМБА 
России предусматривает два направления работ: укрепление материально-технической базы уч-
реждений (участники – 83 учреждения) и развитие информатизации системы здравоохране-
ния, включая внедрение электронного документооборота в медицинских организациях и созда-
ние медицинского информационного и образовательного ресурса (участники – 89 учреждений). 

Главным итогом активно ведущейся модернизации здравоохранения должна стать новая 
система организации работы медицинских учреждений на основе единых порядков и унифициро-
ванных стандартов оказания медицинской помощи, обеспечивающая высокое качество доступнос-
ти медицинской помощи для населения. 

Г осударственное учреждение «При-
волжский окружной медицинский 
центр» учреждено Министерством 

здравоохранения Российской Федерации 
приказом от 17.10.2001 №375. Вобрав-
ший в себя практически все многообра-
зие направлений современной медицины 
ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России сегодня име-
ет широкую сеть лечебных учреждений: 
4 клинические больницы, 5 поликлиник, 
в том числе стоматологическая поликли-
ника в г. Нижнем Новгороде, и 16 фили-
алов, расположенных в шести областях 
и трех республиках РФ. Общая коечная 
мощность – 1154, количество посеще-
ний в смену – 2804. Обслуживая 142,2 тыс. 
человек прикрепленного континген-
та и работая в рамках территориальных 
программ обязательного медицинского 
страхования, ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России 
тесно взаимодействует с территориаль-
ными органами управления здравоохра-
нением субъектов РФ. Это обеспечива-
ет проведение лечебно-диагностических 
мероприятий в едином протоколе, га-
рантирует преемственность при взаимо-
действии филиалов с центром и создает 
необходимые условия для ведения листов 
ожидания больных, нуждающихся в ока-
зании высокотехнологичной медицин-
ской помощи. Вновь созданная офталь-
мологическая клиника включила в себя 
амбулаторный блок и стационарное отде-
ление. Также появились отделения челюс-
тно-лицевой хирургии, нейрохирургии, 
травматологии и ортопедии, кардиоло-
гии, которые ранее не были представле-
ны в структуре ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России.
Профили высокотехнологичной меди-
цинской помощи учреждения следующие: 
трансплантация органов и тканей, абдо-
минальная хирургия, онкология, урология, 
сердечно-сосудистая хирургия, травмато-
логия и ортопедия, акушерство и гинеко-
логия, экстракорпоральное оплодотворе-
ние, нейрохирургия, челюстно-лицевая 
хирургия, офтальмология, эндокриноло-
гия. В настоящее время в центре организо-
ваны и проводятся в соответствии с меж-
дународным протоколом операционные 
вмешательства при распространенных он-
кологических процессах в печени: резек-
ция и трансплантация печени; локальное 
разрушение (абляция); трансартериальная 
химиоэмболизация, эмболизация ворот-
ной вены; трансартериальная радиоэмбо-
лизация; брахитерапия (введение местных 

источников излучения). Осуществляют-
ся научные изыскания с целью создания 
отечественного биоаппаратного комплек-
са «искуственная печень».
ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России – одно из не-
многих медицинских учреждений ФМБА 
России, где проводится трансплантация 
печени. Всего по стране насчитывается 
лишь пять клиник, в которых выполняют-
ся эти сложнейшие операции.
В рамках замкнутого цикла медицинской 
помощи динамично развивающимися на-
правлениями стали реконструктивно-вос-
становительные операции при опухолях 
мочеполовой системы, малоинвазивные 
и интервенционные вмешательства при 
хирургической, урологической, гинеко-
логической и лор-патологии, медицинс-
кая помощь неврологическим больным 
(состояния после инсульта, тяжелых че-
репно-мозговых травм, операций на го-
ловном мозге, восстановительное лечение 
при дегенеративно-дистрофических забо-
леваниях позвоночника, периферической 
нервной системы, восстановительное ле-
чение при заболеваниях и повреждени-
ях опорно-двигательного аппарата), ле-
чение больных с хронической почечной 
и печеночной недостаточностью, с оча-
говыми и диффузными заболеваниями 
печени, опухолевыми и воспалительны-
ми заболеваниями поджелудочной желе-
зы и т.д. Активно внедряются методики 
с использованием высокоинтеллектуаль-
ной аппаратуры при дегенеративно-дист-
рофических заболеваниях позвоночника, 
периферической нервной системы; ле-
чение при заболеваниях и повреждени-
ях опорно-двигательного аппарата, в том 
числе в ревматологии, после эндопроте-
зирования тазобедренного сустава, арт-
роскопических операций на коленном 
суставе. В 2011 году были освоены эндос-
копическая резекция слизистой желуд-
ка при раннем раке (EMR), эндовидеохи-
рургические методы лечения рака прямой 
кишки, Бирмингемская система поверх-
ностного эндопротезирования (BHR), 
нейромодуляция при лечении нейроген-
ной дисфункции мочевого пузыря. Про-
водимый в течение суток лабораторный 
и инструментальный мониторинг позво-
ляет как существенно уменьшить вероят-
ность развития осложнений основного 
заболевания, так и своевременно принять 
профилактические меры по предупрежде-
нию полиорганной патологии.
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ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России не толь­
ко клиника высоких технологий, не 
только центр современной реаби­
литации и не только сеть обслу­
живания приписного контингента 
населения – это единый организм, 
сочетающий в себе все элементы 
современной медицинской помощи.
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