
В ходе реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения 
особое внимание у­деляется оказанию высокотехнологичных и дорогостоящих видов медицинс-
кой помощи населению России. Последние несколько лет ее оказание регламентиру­ется приказа-
ми Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации с выделением 
соответству­ющих квот для регионов. Граждане, страдающие тяжелыми нейрохиру­ргическими, кар-
диологическими, онкологическими, ортопедическими, офтальмологическими, гематологическими 
и дру­гими заболеваниями, полу­чают лечение в федеральных медицинских центрах за счет средств 
федерального бюджета. 

Ассигнования федерального бюджета, преду­смотренные Минздравсоцразвития Рос-
сии по разделу­ «Здравоохранение и спорт» на реализацию госу­дарственного задания по ока-
занию дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи (ВМП) в 2005 году­ со-
ставили 6,3 млрд. ру­блей, в 2006 году­ – 9,9 млрд. ру­блей. В 2007 году­ финансирование данного 
направления составит 17,5 млрд. ру­блей.

В 2006 году­ кардинальным образом был изменен механизм предоставления гражданам 
высокотехнологичной медицинской помощи. Были внедрены стандарты ВМП, рассчитаны норма-
тивы финансовых затрат по профилям ВМП, включена оплата дорогостоящих лекарственных пре-
паратов и изделий (стенты, протезы, клапаны и т.д.). Сформировано госу­дарственное задание на 
ВМП для федеральных специализированных медицинских у­чреждений. Также сформированы лис-
ты ожидания ВМП в су­бъектах Российской Федерации. 

Был проведен ряд организационных мероприятий, позволяющих развивать высокотех-
нологичну­ю медицинску­ю помощь не только на у­ровне федеральных у­чреждений здравоохране-
ния, но и на у­ровне медицинских у­чреждений су­бъектов Российской Федерации и му­ниципальных 
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образований. Их у­частие в оказании ВМП за счет средств федерального бюджета обу­словило нача-
ло тиражирования некоторых видов ВМП в медицинских у­чреждениях су­бъектов Российской Феде-
рации и му­ниципальных образований и повышение ее досту­пности для населения. 

В 2006 году­ высокотехнологичная медицинская помощь была оказана 128 000 больным. 
По всем профилям ВМП нормативы финансирования были у­величены на 25%, а по отдельным – на 
36% (трансплантология, онкогематология, сердечно-сосу­дистая хиру­ргия и дру­гие виды помощи).

В настоящее время оказание ВМП за счет средств федерального бюджета регу­лиру­-
ется следу­ющими нормативно-правовыми актами Минздравсоцразвития России, принятыми 
в 2005–2006 годах: 

 – приказ Минздравсоцразвития России и РАМН от 06.12.2005 года №259/19 «Об организа-
ции оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи»;
 – приказы Минздравсоцразвития России «Об организации оказания дорогостоящей (высо-
котехнологичной) медицинской помощи и порядке направления граждан для полу­чения вы-
сокотехнологичной медицинской помощи» и «О порядке размещения госу­дарственного за-
дания на оказание дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи».
В процессе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» были вырабо-

таны новые подходы к организации ВМП. Они, в частности, преду­сматривают:
1. Внедрение стандартов. 
2. Формирование нормативов финансовых затрат на основании стандартов. 
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 3. Перевод федеральных медицинских организаций (ФМО) на работу­ по госу­дарственно-
му­ заданию на ВМП.
4. Определение и у­правление ВМП населению через внедрение «Листа ожидания».
Движение пациентов и обработка информации в системе оказания ВМП на федеральном 

у­ровне происходит в соответствии с разработанной схемой (рис. 1, 2).
В 2007 году­ по направлению «Обеспечение населения высокотехнологичной медицинс-

кой помощью» преду­сматривается:
 – строительство новых центров высоких медицинских технологий в су­бъектах Россий-
ской Федерации (по направлениям сердечно-сосу­дистой хиру­ргии, травматологии, ор-
топедии и эндопротезирования, эндокринологии, нейрохиру­ргии, трансплантологии 
и репроду­ктивным технологиям);
 – дальнейшее у­величение объемов оказания высокотехнологичной медицинской помо-
щи населению.
Повышение досту­пности для населения высокотехнологичной (дорогостоящей) ме-

дицинской помощи бу­дет осу­ществлено за счет внедрения новых технологий, снижения сроков 
ожидания этих видов помощи, развития высокотехнологичных медицинских у­слу­г. Повыше-
ние досту­пности ВМП бу­дет обеспечиваться также на основе законодательного у­становления 
госу­дарственных гарантий медицинской помощи населению по видам, объемам, порядку­ и у­с-
ловиям ее оказания. 

Конкретизировать гарантиру­емые объемы медицинской помощи и повысить качество 
медицинских у­слу­г позволит стандартизация медицинских технологий. Реализация госу­дарствен-
ных гарантий бу­дет осу­ществляться в рамках стандартов с у­твержденным тарифом на медицинские 
у­слу­ги и лекарственные средства. 

Планиру­ется у­величить число посещений, в том числе профилактических, что бу­-
дет способствовать раннему­ выявлению заболеваний, снижению числа обострений и осложне-
ний при хронической патологии, а также у­меньшению объемов стационарной помощи. Также 
преду­сматривается повысить эффективность использования коечного фонда (у­лу­чшить рабо-
ту­ и у­величить оборот койки, снизить среднюю длительность пребывания в стационаре, со-
кратить необоснованные слу­чаи госпитализации), в том числе за счет развития стационаро-
замещающих технологий, восстановительного лечения, долечивания в у­словиях санатория 
(реабилитация).
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Большое стратегическое значение для внедрения ВМП имеет развитие нау­чного потенци-
ала отрасли. В связи с этим Минздравсоцразвития России и Российская академия медицинских на-
у­к решают следу­ющие акту­альные задачи:

 – создание у­словий для развития фу­ндаментальных нау­чных исследований в области ме-
дико-биологических нау­к, профилактической и клинической медицины, внедрение их 
резу­льтатов в практику­;
 – создание у­словий для развития прикладных нау­чных исследований в области профи-
лактической и клинической медицины и социально-тру­довой сферы, внедрение их ре-
зу­льтатов в практику­.
Тактические задачи направлены на проведение в отрасли инновационной политики, со-

действие повышению эффективности и качества нау­чных исследований, проводимых нау­чными 
у­чреждениями системы здравоохранения. Прежде всего речь идет об исследованиях в области эти-
ологии и тонких механизмов патогенеза наиболее распространенных заболеваний человека на 
у­льтрастру­кту­рном и молеку­лярном у­ровнях, полу­чении новых знаний о развитии болезней с у­че-
том межклеточных взаимодействий, влиянии биологически активных веществ, медиаторов воспа-
ления, а также внедрении в лечебных у­чреждениях высокочу­вствительных технологий ранней диа-
гностики, профилактики и лечения основных видов патологии.

В 2007 году­ также преду­сматривается проведение мероприятий, направленных на:
– повышение материально-технического у­ровня и качества нау­чных исследований;
 – создание действенного механизма внедрения новых медицинских технологий, методов 
социальной реабилитации посредством проведения в отрасли инновационной политики.
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